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Evaluering af den forebyggende indsats

Projektet "Evaluering af den forebyggende indsats” indgar i Socialministeriets evalueringsprogram for
det forebyggende omrade og omhandler evaluering af den forebyggende indsats pa bgrn - og
ungeomradet. Evalueringen er pabegyndt i januar 2001 og afsluttes i september 2002.

Evalueringen baseres pa forskellige typer data: Et malrettet litteraturstudie med henblik pa at finde
empiriske undersggelser, der kan belyse metoder og effekt af metoder inden for det forebyggende
arbejde (1. delrapport). Kuvalitative undersggelser af henholdsvis de anvendte metoder i det forebyggende
arbejde (2. delrapport), forzldres og bgrns vurdering af indsatsen (3. delrapport), kommunernes
politikker og organisering inden for omradet (4. delrapport). Samt kvantitative undersagelser bestaende af
henholdsvis en spgrgeskemaundersggelse til kommunerne om det forebyggende arbejde, en
spgrgeskemaundersggelse til amterne om det forebyggende arbejde (4. delrapport), samt en
individbaseret undersggelse af barn, der har modtaget forebyggende hjelp efter Serviceloven for farste
gang i 1998, hvor undersggelsen er baseret pa sagsbehandlerens gennemgang af journalmateriale (5.
delrapport).

Delrapporterne publiceres som arbejdsnotater fra Socialforskningsinstituttet, hver delrapport formidler
resultaterne fra det konkrete delprojekt. Derefter samles resultaterne i en afsluttende rapport, der
primart har sagsbehandlere og andre professionelle (herunder undervisere) som malgruppe. Rapporten
forventes at udkomme i september 2002. Udover den afsluttende rapport vil der blive udarbejdet to
pjecer, én rettet til foreldre og barn, hvor der legges vegt pa informationer af szrlig relevans for denne
malgruppe og én der mere har karakter af et resumé af den afsluttende rapport, denne pjece vil is@r have
administratorer og politikere som malgruppe.

Delrapporterne er udarbejdet af forskningsassistent Inga Axelsen, seniorforsker Mogens Nygaard
Christoffersen, seniorforsker Tine Egelund, forsker Bente Marianne Olsen og forskningsassistent
Johanne Steenstrup. Stud. mag. pad. Dorthe Agerlund Pedersen har varet ansvarlige for koordinering af
henvendelser til kommuner og amter, herunder for distribution af spgrgeskemaer, stud. scient. soc.
Vibeke Lybecker Jensen har udfart den statistiske bearbejdning af data fra spgrgeskemaundersggelserne
om kommunernes og amternes forebyggende arbejde og stud. mag. P&d. Psyk. Signe Andrén Thomsen
har ligeledes deltaget i projektet. Programleder Else Christensen har varet ansvarlig for projektledelsen.

Fortegnelse over delrapporter:

1. Litteraturstudie om forebyggende foranstaltninger for barn og unge. Af Inga Axelsen.

2. Metodeanvendelse i kommunernes forebyggende arbejde med bgrn og unge. Af Tine Egelund.

3. Familie-erfaringer. En kvalitativ undersggelse af 12 familiers erfaringer med at modtage hjzlp efter
Servicelovens 840. Af Johanne Steenstrup.

4. Den kommunale organisering af det forebyggende arbejde med bgrn og unge. Af Bente Marianne
Olsen (udkommer juni 2002)

5. Social stgtte til barn — En undersggelse af bgrn, der modtog forebyggende hjelp i henhold til
Serviceloven for farste gang i 1998. Af Mogens Nygaard Christoffersen.

Tak til ledere og sagsbehandlere i amter og kommuner for at | trods en travl arbejdsdag har fundet tid til
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Kapitd 1.1

Indledning og sammenfatning

Gennem 90’ erne er der udviklet en raskke muligheder for forebyggende foranstaltninger
til stette for det enkelte barn eller unge menneske. Man har kunnet konstatere en stig-
ning i dette forebyggende arbejde. Der har issa vagret tale om en stigning i antallet af
bern og unge, der har faet stette med en aflastningsfamilie. Herudover er det gjort mu-
ligt for kommunerne at yde stgtte gennem en raekke forebyggende foranstaltninger, der
retter sig mod familien som helhed, fx konsulentbistand, kontaktperson, prak-
tisk/paedagogisk stette i hjemmet, familiebehandling, der ydes ambulant eller ved hele
familiens degnophold. Eller der kan vage tale om anden gkonomisk stette til at undga
anbringelse eller at fremme en hjemgivelse. Disse nye stettemuligheder har givet kom-
munerne nogle nye redskaber til at stette nogle familier, som elers ikke ville vaae ble-
vet stattet, selvom behovet herfor havde vaaret latent tilstede (se appendiks A).

Formalet med naavaarende undersggelse er at evaluere Servicelovens forebyggen-
de indsats over for bgrn og unge. Undersggelsen er baseret pa en systematisk gennem-
gang af et landsdaskkende udvalg af 900 journaler for bern og unge, der modtog en fo-
rebyggende hjadp i henhold til Bistandsloven/Serviceloven for ferste gang i 1998. Disse
bern og unge blev fulgt gennem fire ar, og sagsbehandlerne, som gennemgik sagerne,
blev bedt om at vurdere i hvert enkelt tilfadde, om forholdene var blevet forbedret, ikke
andret eller forvaaret i lgbet af perioden. Der er ikke tidligere blevet foretaget en re-
praesentativ, systematisk gennemgang af sagsbehandlerens optegnelser for at evaluere
indsatsen pa det forebyggende omréde.

Nar man lasser rapporten, skal man gere sig klart, at et ukendt antal barn og unge,
som har brug for bistand, ikke vil figurere i en sadan opgarelse. Det er de bern, som af
den ene eller anden grund har behov for stette — uden at det kommer til socialforvalt-
ningens kendskab. Ikke ale barn, der bliver udsat for omsorgssvigt, mishandling og
vanragt, vil reagere pa en sddan méde, at omgivelserne laagger maake til det. | langt de
fleste tilfadde er det foraddrene selv, der henvender sig for at fa stette til at hjadpe bar-
net. | ganske fatilfadde var det barnet selv, der henvendte sig til socialforvaltningen.

Hvordan skal man vurdere om en foranstaltning virker efter hensigten?

Serviceloven (840) giver kommunen hjemmel til at tragffe afgerel se om foranstal tninger,
hvis de er af vaesentlig betydning for et barns saalige behov for stette. Der er pa den ene
side tale om en rummelig beskrivelse af, hvilke forhold, der kan udlgse en stette foran-
staltning, men pa den anden side er det ikke ethvert behov, der udlgser stette, idet der
ma vaae tale om en foranstaltning, der er af vassentlig betydning. Hensigten er at skabe
de bedst mulige opvakstvilkar for disse bern og unge, sa de kan opna de samme mulig-
heder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som deres jaevnaldrende® (Service-
lovens §32).

Nar der foreligger benbar risiko for, at barnets sundhed og udvikling vil lide al-
vorlig skade, kan der iveaksadtes foranstaltninger uden foraddrenes samtykke. Be-
stemmelserne i serviceloven indeholder nogle indsnaevrede omstaandigheder, hvorunder
dette kan foregd. Der tales her om de tilfadde, hvor der er dbenbar risiko for, at barnets
sundhed €eller udvikling lider alvorlig skade, fx pa grund af utilstraskkelig omsorg, vold

! Socialministeriets vejledning om saxlig stette til bern og unge af 16. januar 2002.



eller andre avorlige overgreb, misbrugsproblemer, kriminel adfsard, sveare sociale van-
skeligheder eller andre adfaards- og tilpasningsproblemer. Lovgivningens bestemmel ser
tager saledes primaat sigte pa forholdene i den enkelte familie og ikke miljemaessige
belastninger, der kommer til familien udefra.

Der er tale om de vassentlige og avorlige problemer, som serviceloven primaat
har til hensigt at kunne behandle. En minimumsmalsagtning for den forebyggende insats
ma saledes vage at stette barn, der lever under de naevnte belastninger. | en evaluering
af den forebyggende indsats er vi nadt til at klargere, hvad der er skadeligt for barnets
sundhed og udvikling samt undersgge, hvilke foranstaltninger, der i det konkrete tilfad-
de vil vage af vaesentlig betydning for barns saalige behov for stette. En klargering af
disse har taget udgangspunkt i tidligere forskning pa omradet, som har dannet baggrund
for udarbejdelsen af et standardiseret spargeskemartil sagsbehandlerne.

Som led i dette udredningsarbejde blev sagsbehandlerne i hvert enkelt tilfadde
bedt om at anfare, hvad formalet var med den konkrete foranstaltning. Gennemgangen
af journalerne viste imidlertid, at der ikke var anfart et konkret formdl for langt de fleste
af sagerne. Hertil kommer, at ved flere af sagerne var der blot angivet et delmal fx af-
lastning, uden at det videre formdl var angivet. Det var dermed ikke muligt at vurdere i
de konkrete tilfad de, om foranstaltningen havde den tilsigtede betydning for barnet.

En ensartet og systematisk vurdering af den forebyggende indsats matte i stedet
for tage udgangspunkt i de generelle lovgivningsbestemmelser, der omfattede det kom-
munal e forebyggende arbejde. Det har i den forbindelse vaaet nadvendigt at kunne sva-
re pa spargsmaene; Hvad er mest skadeligt for berns sundhed og udvikling? Hvilke
foranstaltninger er formalstjenlige, nar man ansker at aandre forholdene? Undersggel-
sen har derfor métte beskrive barnenes situation ved starten af undersggel sesperioden i
1998 og undersgge, om deres situation har andret sig vassentligt i |abet af de felgende
tre-fire &. Denne beskrivelse sammenholdes med de forebyggende foranstaltninger,
som kommunen i mellemtiden har gennemfart i henhold til servicelovens 840 stk. 2.

Pa den ene side er det indlysende, at disse spargsmal kun ngdterftigt kan belyses i
en spargeskemaundersggelse til kommunens sagsbehandlere, men pa den anden side er
den information, der findes i sociaforvaltningen af central betydning for at kunne bely-
se, om indsatsen er tilstraskkelig til at kunne leve op til de intentioner, der har vaaet
hensigten med bistandsloven/serviceloven. Naavaarende undersggel se kan langt fra give
nogle definitive svar pa de stillede spargsmal. Men resultaterne kan forhdbentlig veare et
bidrag, der skal sesi sammenhaang med andre forskningsresultater, og dermed vaae en
del af en kumulativ erfaringsproces, der kan danne baggrund for sikrere beslutninger pa
omradet.

Den anvendte forlgbsmetode og undersggelsens repraesentativitet

Undersagel sens bygger pa en forlgbsmetode, hvor et landsdaskkende udvalg af bern og
unge, der fik en forebyggende foranstaltning for ferste gang i 1998, falgesi 3-4 ar til
udgangen af 2001. Pa grundlag af udfyldelse af et standardiseret spergeskema blev
sagsbehandleren anmodet om at gennemga de udtrukne bgrnesager i perioden, siledes at
man ved anayserne havde mulighed for at sammenholde informationer om situationen
ved sagens start og tilstanden ved periodens slutning med de foranstaltninger, der var
sat i vaak. Der er - ligesom i mange tilsvarende undersggel ser - tale om den naestbedste
metode, idet der kan vagre tale om en ukendt selektion til de enkelte foranstaltninger, der
kan gare det vanskeligt at vurdere, om de barn, der har faet en bestemt foranstaltning,



ville have faet det endnu darligere, hvis man i stedet havde ivaaksat et andet behand-
lingsforlgb.

Udvadgelsen af barn og unge, der skulle deltage i undersggelsen blev foretaget pa
grundlag af en simpelt tilfaddig stikpreve, sledes at udvadgelsen blev uafhaangig af den
enkelte sociaforvaltning. Det var i gvrigt op til den enkelte kommune at organisere be-
svarelsen af spargeskemaerne. Af praktiske grunde blev en ukendt andel af besvarel ser-
ne ikke udfyldt af sagsbehandleren, men af andre i sociaforvaltningen, aligevel har vi
for nemheds skyld valgt, at betegne den, der har udfyldt skemaet, som sagsbehandleren.

Ud af dei alt 1.138 udsendte spargeskemaer blev 900 besvaret, hvilket svarede til
en opnaelsesprocent pa 80. Besvarelserne lignede det udtrukne udvalg med hensyn til
bernenes alder og ken samt kommunens starrelse malt i indbyggertal (appendiks B).

Men vanskelighederne med at etablere en udvalgsramme, som kunne danne ud-
gangspunkt for stikpreveudtagningen, kom til at betyde en statistisk skaevhed mellem de
store og sma kommuner. For de sma kommuner med under 10.000 indbyggere var det
sdledes 48 pct. af de sager, som ifglge Danmarks Statistik opfyldte udvad gel sesbetingel -
serne, der kom til at indga i udvadgelsesrammen. De stgrre kommuner (med mere end
50.000 indbyggere) deltog for 86 pct. af sagernes vedkommende. Da de starre kommu-
ner i hgjere grad end de sma kommuner havde valgt at deltage i undersggelsen, og disse
kommuner samtidig repraesenterede et stort antal bernesager, blev der tale om en bety-
delig skeevhed i den endelige udvalgsramme.

Man kan frygte, at der kan vaae nogle saalige forhold, der adskiller de kommuner,
der har valgt at deltage fra de kommuner, der allerede i den indledende fase valgte ikke
at deltage’. Den relativt lave deltagelsesprocent for de sm& kommuner betyder, at man
ma tage forbehold ved generaliseringer af undersggelsens resultater til ogsa at gadde
forholdene i de sm& kommuner med under 10.000 indbyggere, som reprassenterer om-
kring en fjerdedel af samtlige begrnesager.

Sammenfatning af undersggelsen resultater

Familiemaessige belastninger

En forudsagning for en vellykket forebyggende indsats er en indsigt i familiens forhold
for at kunne forstd, hvilke belastninger, der stresser foraddrene. Det kan fx dreje sig om
langvarig arbejdsl@shed, fattigdom, aggteskabelige konflikter, misbrug, vold i familien
eller boligproblemer. Det kan méaske vaae vanskeligt for foraddrene at gare noget ved
deres adfaard over for barnet, far de har faet last nogle af de naavnte problemer.

| forhold til andre barnefamilier er barnefamilierne, der fik stette med forebyg-
gende foranstaltninger, i langt hgjere grad uden for arbgjdsmarkedet eller marginaliseret
ved langvarig sygdom. Der er en relativ hyppigere forekomst af laangerevarende ar-
bejdsl gshedsperioder, som medfarer en gget risiko for social isolering. Hvis disse be-
lastninger farer til en aandret adfaard over for barnene, ma man forvente, at barnet indi-
rekte bliver belastet af foraddres arbejdsmarkedsmaessige position.

Undersagelsen viste, at hos 21 pct. af de bern, der fik en forebyggende foranstalt-
ning for farste gang i 1998, var en eller begge foraddre afhaangige af alkohol eller nar-
kotika. | lighed med andre undersagelser finder man en tad sammenhaang mellem for-
addrenes psykiske lidelser og et overforbrug af alkohol. Det ma derfor anbefales, at man
I disse familier ivaaksadter en behandling af de psykiske lidelser samtidig med akohol-

2 Jf. Olsen, B.M.(2002): Den kommunale organisering af det forebyggende arbejde med barn og unge. 4.
delrapport i evaluering af den forebyggende indsats overfor barn og unge. Socialforskningsinstituttet
(under udgivelse).



behandlingen. Sammenholdes naavaaende undersggelse med andre landsdaskkende
undersggelser ma man konkludere, at der er et stort udaekket behov for behandling af
foraddrenes misbrug, hvilket delvist skyldes, at en vellykket misbrugsbehandling er
afhaangig af misbrugerens selvindsigt og motivation. Hvis der i stigende grad tilbydes
effektive, attravaadige behandlingsformer for foraddre med alkoholmisbrug, ma man
forvente, at efterspargsien vil stige.

Symptomer i barnenes reaktioner

Sammenfattende ma man konkludere, at barn og unge, der for ferste gang modtog fore-
byggende foranstaltning i 1998, udger en hgjrisiko gruppe, som for en relativ stor dels
vedkommende udviser symptomer, man typisk ser hos begrn udsat for mishandling og
vanrggt. Undersggelsen viser, at omkring 4 ud af 10 af barnene har en eller flere symp-
tomer pa at vagre depressive, ulykkelige eller socialt isolerede. Der kan vaare problemer
med at etablere sociale kontakter med jeevnaldrende, indlagringsproblemer eller mang-
lende nysgerrighed. Nogle af disse barn befandt sig i en tilstand af frygt og angst.

Pa grundlag af de forskningsmasssige erfaringer anbefales det, at man i hvert en-
kelt tilfadde indleder en neamere undersggelse for at kunne vurdere, om disse reaktio-
ner hos barnene skyldes belastninger i deres naamiljg, eller helt andre forhold.

Sagsbehandleren havde for disse barn konstateret en forbedring for 55 pct.’s ved-
kommendei |gbet af perioden 1998-2001, hvad angar de nas/nte symptomer.

| undersagel sens spargeskema til sagsbehandleren indgik en ragkke velkendte re-
aktioner pa fysisk mishandling. Barnet kan veare manglende alders svarende udviklet,
der kan vaae problemer med at kontrollere impulser, koncentrationsproblemer i skolen,
misbrugsproblemer, kriminel adfaad, osv. Omkring to ud af tre havde en eller flere af
disse symptomer. Undersagelsen viste, at de naavnte reaktioner kan skyldes mange an-
dre forhold end mishandling og vanrggt. Men det anbefales pa grundlag af de forsk-
ningsmaessige erfaringer, at man i de konkrete sager foretager de relevante undersggel -
ser for at f& fastsldet de bagvedliggende &rsager®. Jo far problemerne opdages, og de
relevante foranstaltninger ivaaksadtes, jo bedre er chancerne for et positivt resultat. Un-
dersagelsen viste, at bernenes adfsardsmaessige problemer forbedredes for omkring
halvdelen af bgrnenes vedkommende i Igbet af undersagel sesperioden.

De mest skadevoldende belastninger

De familiemasssige forhold, som er mest skadelige for barns opvakst og udvikling er
psykologisk mishandling, seksuel og fysisk mishandling samt vanregt. Pa grundlag af
undersggel sens opgarel ser finder vi, at en relativ stor del af de barn og unge, der er om-
fattet af servicelovens forebyggende foranstaltninger i starre eller mindre grad lider un-
der en eller flere af de naevnte former for omsorgssvigt. For de barn, der fik en effektiv
relevant stette, kan sagsbehandlerne ogsa konstatere nogle maakbare forbedringer af
deres falel sesmasssige til stande.

Disse undersggel sesresultater rejser to spargsmal: Hvad kan der geres for at mind-
ske den skadevoldende adfaard? Ger kommunerne det mest formalstjenlige i de tilfadde,
hvor det er pakraevet?

| detilfadde, hvor man har konstateret, at barnet har vaaret udsat for fysisk, seksuel
eller psykologisk mishandling eller vanragt, ber man derfor sikre sig, at barnets skader

% jf. Servicelovens §38 i Socialministeriets vejledning om saalig stette til barn og unge af 16. januar
2002.



bliver vurderet af personer med en tilstraekkelig uddannelsesmaessig baggrund til at
kunne vurdere, om skaderne er behandlingskraevende.

If@l ge den systematiske analyse af sagsbehandlernes gennemgang af hver enkelt af
journalerne viser det sig, at omkring en ud af otte af barnene har vaaret udsat for seksuel
— éller fysisk mishandling. Det kan derfor give anledning til overvejelser, om man bar
amndre paksis, ndr naavaaende gennemgang af journalerne viser, at det kun var omkring
6 pct. af de barn, der havde vagret udsat for fysisk mishandling, der i den forbindelse var
blevet undersagt af en lagge.

Undersagelsen bekradter en tidligere dansk undersagelse, der viser, at drenge og
piger er udsat for de samme belastninger, hvad angar psykologisk mishandling, fysisk
mishandling og vanrggt. Baggrunden for de pagaddende belastninger — fx langvarig
arbejdd gshed, psykiske lidelser, misbrug — er opstaet uafhaangig af, om familien har
féet en dreng €eller en pige. Men undersggelserne viser, at begrnene reagerer forskelligt
pa de samme bel astninger.

Psykologisk mishandling

Den naavagende opgarelse viser, at omkring hver tredje af barnene i denne hgjrisiko-
gruppe har vaget udsat for en eller anden grad af psykologisk mishandling®. Der var en
saalig hgj risiko for, at disse barn udviste en raskke symptomer: depressive, ulykkelige,
socialt isolerede, spiseforstyrrel ser/fejlernaaede, selvmordsovervejelser, koncentrations-
og adfaardsproblemer, sammen med et gnske om at komme vak hjemmefra.

Sagsbehandleren kunne konstatere en positiv reduktion af den psykologiske mis-
handling for omkring 43 pct. af de barn, der var udsat for dette i |agbet af perioden 1998-
2001.

| detilfadde, hvor foraddrene kom i arbejde eller i gang med en uddannelse, kunne
man se en bedring af foraddre-barn-forholdet. En konfliktfyldt familieseparation sds
relativt hyppigt sammen med en psykologisk mishandling af barnet. Imidlertid kunne
man iagttage en positiv aandring i de tilfadde, hvor der var ivaaksat en af felgende fore-
byggende foranstaltninger omfattende forskellige betegnelser for familieterapi: indivi-
duel terapi for enkelte familiemedlemmer, systemisk terapi, og familiebehand-
ling/familievaaksted. Der var iveaksat en raskke andre foranstaltninger, men der kunne
ikke iagttages nogen efterfalgende forandring af foraddre-barn-forholdet, hvad angar
psykologisk mishandling.

| de tilfadde, hvor der er tale om psykologisk mishandling, kan man se, at barnet
far det bedre, nér mishandlingen ophgrer. Faare af disse barn er depressive, ulykkelige
og socialt isolerede, og man ser faare koncentrations og adfaardsmasssige problemer
blandt disse barn.

Ud af den gruppe af barn, hvor man har konstateret en eller anden grad af psyko-
logisk mishandling, har halvdelen af familierne faet en af de naevnte rel evante terapibe-
handlinger, som viste en signifikant gget sandsynlighed for et positivt resultat.

* Psykol ogisk mishandling dvs. et gentagen menster, hvor barnet far at vide, at det er vaadilgst, ikke el -
sket, og ugnsket (kapitel 2).



Seksuel og fysisk mishandling

Den forelgbige opgerelse viser, at sagsbehandleren har kendskab til, at hver ottende af
bernene var udsat for seksuel eller fysisk mishandling®. Der var en hgj risiko for, at dis-
se bgrn udviste en ragkke symptomer: de var oftere depressive, ulykkelige og socialt
isolerede, de havde oftere selvmordsovervejelser, koncentrations- og adfaerdsproblemer.
De starre barn havde oftere et gnske om at komme vak hjemmefra end de barn, der
ikke havde vaaet udsat for denne type mishandling. Reaktionerne var dog mindre mar-
kante, end det var tilfaddet for psykologisk mishandling.

Sagsbehandleren kunne konstatere en positiv aendring af den seksuelle, fysiske
mishandling i |agbet af perioden for omkring 42 pct. af de barn, der var ramt af disse
overgreb.

| de tilfadde, hvor moderen kom i arbejde eller i gang med en uddannelse, eller
fastholdt sin position pa arbejdsmarkedet, kunne man iagttage en forbedret foraddre-
barn-relation. Ligeledes kunne man iagttage en forbedring for at gget antal bern i de
tilfadde, hvor der var blevet ivaaksat en kognitiv adfeardsterapi som en forebyggende
foranstaltning for at forhindre den fysiske mishandling.

Det skal bemagkes, at kognitiv adfeadsterapi derimod ikke havde signifikant
sammenfald med en positiv aandring af den psykol ogiske mishandling.

Ingen af de @vrige foranstaltninger havde nogen signifikant sasmmenhaang med en
reduktion af omfanget af seksuel, fysisk mishandling af barnene.

| detilfadde, hvor der var tale om seksuel, fysisk mishandling, kan man konstate-
re, at bernene far det bedre, nar mishandlingerne ophgrer. Faare af disse barn er depres-
sive, ulykkelige og sociat isolerede, og man kan issa konstatere, at de barn, der tidlige-
re havde koncentrations- og adfaardsmaessige problemer, efterfalgende fik det bedre.

Ud af den gruppe, hvor man har konstateret en eller anden grad af seksuel, fysisk
mishandling, har en ud af seks faet den relevante forebyggende indsats (kognitiv ad-
feardsterapi), som viste en signifikant aget sandsynlighed for et positivt resultat.

Vanrggt

Den forelgbige opgerelse viser, at omkring hver tredje af barnene var udsat for en eller
anden grad af vanregt®. Der var en hgj risiko for, at disse barn udviste en raskke symp-
tomer: depressive, ulykkelige og socialt isolerede, spiseforstyrrelser/fejlernaaing, selv-
mordsovervejelser, koncentrations- og adfeadsmaessige problemer, tilligemed et anske
om at komme vak hjemmefra.

Sagsbehandleren har kunnet konstatere en positiv nedgang i forekomsten af van-
regt for omkring halvdelen af de ramte barn. | de tilfadde, hvor foraddrene var i arbgjde
eller i gang med en uddannelse, var vanrggt af barnene gaddnere, end det var tilfaddet
for de bern, hvor foraddrene var marginaliserede pa arbejdsmarkedet.

Det er et indkodet biologisk mgnster hos mennesker om at tage vare pa sine barn.
Der vil antagelig ofte ligge nogle avorlige tragiske forhold bag, nar man finder barn
udsat for vanragt. Til forskel fra de tidligere naevnte mishandlingsformer viser undersg-
gelsen, at vanrggt ofte ses sammen med en rakke andre problemer som fx boligproble-

® Fysisk og seksuel mishandling dvs. hhv. en handling, der resulterer i en alvorlig fysisk skade eller risiko
for en sadan fysisk skade, samt seksuelt motiverede handlinger, der involverer barn eller seksuel udnyt-
telse af bern (kapitel 2).

® Vanregt dvs. manglende opfyldelse af barnets basale behov mht. sundhed, mad, hygiejne, tgj, bolig,
sikkerhed og opsyn (kapitel 2).



mer (udsat af fogeden, manglende bolig, huslg erestancer osv.), fattigdomsproblemer og
familieopl @sning.

Man kunne se en forbedring af forholdenei de tilfadde, hvor en af felgende foran-
staltninger var sat | vaak: medicinsk/psykiatrisk behandling af foraddrene, isaa konsu-
lentbistand, samt praktisk/paadagogisk eller anden stette i hjemmet.

For de gvrige foranstaltninger kunne man ikke efterfalgende konstatere nogle for-
bedringer. | de tilfadde, hvor der skete en mindskelse af vanrggten af barnene, kunne
man se, at barnene fik det bedre. Deres depressive, ulykkelige og socialt isolerede til-
stand blev forbedret. Ligesom der skete en positiv aendring af barnets koncentrations- og
adfaardsmaessige problemer.

Ud af den gruppe af bern, der var vanrggtede, havde omkring 70 pct. faet en af de
naevnte rel evante forebyggende foranstaltninger, som statistisk set var knyttet til et posi-
tivt udfald.

Alkoholisme

Undersggelsen viser, at for omkring en ud af ti af barnene har en eller begge foraddre et
stofmisbrug, mens det er omkring en ud af seks barn, hvor en foraddre har et alkohol-
misbrug. Der var en hg risiko for, at disse barn udviste en rakke symptomer: Dels
fandt man uforholdsvis mange spiseforstyrrelser/fejlernaaede, og dels et stagkt anske
om at komme vak hjemmefra. Imidlertid var disse barn ikke i nea samme grad depres-
sive, ulykkelige og socialt isolerede, som det var tilfaddet ved psykologisk, fysisk mis-
handling og vanrggt. Foraddrenes alkoholisme gav heller ikke de samme reaktioner med
hensyn til selvmordsoverveelser, og koncentrations- og adfserdsproblemer, som de
naevnte former for mishandling og vanregt. Dette var paradoksalt, fordi undersggel sen
samtidig viste, at der var en ekstra forhgjet risiko for disse mishandlinger og overgreb i
misbrugsfamilierne.

Der er antagelig to forklaringer pa dette. For det farste ma man formode, at alko-
holmisbruget findes i mange forskellige grader, og at skaderne pa barnet ferst er stati-
stisk signifikante, nar misbruget medfarer en andret foraddreadfaard med psykologisk,
seksuel, fysisk mishandling eller vanragt.

For det andet kan misbruget ramme den ene foradder, mens den anden foradder i
heldigste fald kan udgere en social beskyttelse af barnet.

Ofte er foraddrenes misbrug kombineret med en ra&kke psykiske lidelser og funk-
tionsforstyrrelser. Ud af den tredjedel af barnene, hvor foraddrene havde et stofmisbrug,
alkoholmisbrug eller en behandlingskraevende psykisk lidelse, havde sagsbehandleren
kunne observere en reduktion af de psykiske lidelser for naesten halvdelens vedkom-
mende i |gbet af perioden 1998-2001.

| de tilfadde, hvor foraddrene i forbindelse med en behandlingsplan for afvikling
af misbruget ogsa blev behandlet for eventuelle psykiske lidelser, kunne man relativt
oftere iagttage en forbedring. Da patienterne var blevet tilbudt flere foranstaltninger, var
det imidlertid nedvendigt at foretage en statistisk udskilning af effekterne af de enkelte
behandlingsformer. Disse analyser viste, at behandling af egen lagye eller Minnesota
behandling gav signifikant positive resultater, ogsa ndr der var kontrolleret for de gvrige
behandlingsformer.

| de tilfadde, hvor der skete en positiv nedbringelse af foraddrenes misbrug og
psykiske problemer, kunne man konstatere en forbedring af barnenes falel sesmaessige
tilstande i signifikant flere tilfadde. De var mindre depressive, ulykkelige og socialt iso-
lerede, og de udviste faare koncentrations- og adfaadsmaessige problemer.



En tredjedel (34 pct.) af familierne med et alkoholmisbrug havde faet de naevnte
relevante behandlinger, som statistisk set var forbundet med et positivt udfald.

Netveerksskabende foranstaltninger

En lang rackke foranstaltninger tager sigte pa at stette barnets sociale netvaak uden for
familien. Det kan for eksempel ske ved barnets deltagelse i en stette- eller netvaaks-
gruppe €eller ved en aflastningsfamilie. | nogle tilfadde har man sikret barnet/den unge
en mere permanent voksenkontakt som supplement til egen familien, en fast kontaktper-
son eller gennem en familierédslagning. For nogle bgrn har man undervejs i sagens for-
lgb inddraget andre voksne med henblik pa at stette barnet/den unge. Det kan fx vaae
naboer, den naare omgangskreds eller venner af familien, skolelagrer, paadagoger, ung-
domsleder, frivillige eller et religigst overhoved (fx praest) samt foraddre til jaavnaldren-
de kammerater.

Resultaterne viser, at der ikke er nogen naevnevaadig sammenhaang mellem disse
netvaaksforanstaltninger og barnets eventuelle forbedrede tilstand med hensyn til de
naavnte depressive symptomer. Inddragelse af andre voksne med henblik pa at stette
barnet/den unge viser en tendens til mindskelse af barnets adfeardsmeessige problemer.
Det samme gadder en generel sikring af en mere permanent voksenkontakt, om end
sammenhangene ikke er saalig signifikante.

Ligesom det var tilfaddet med de barn og unge, der led under en depressiv og
ulykkelig tilstand, m& man formode, at den begramsede gevinst ved de netvaaksskaben-
de foranstaltninger kan haange sammen med, at der ikke samtidig er sat effektivt ind
over for foraddrenes adfaad overfor barnet med hensyn til den psykologiske, fysiske
mishandling og vanregt (kapitel 6).

Undersagelsen viste, at i alt 210 begrn og unge endte med at blive anbragt uden for
hjemmet inden udgangen af 2001. Dette svarer til 23 pct. af samtlige unge, der indgik i
undersggel sen, startende med en forebyggende foranstaltning i 1998.

§ 38-udreningen

Kommunen er forpligtiget til at undersgge forholdene naamere, nar der foreligger op-
lysninger om, at et barn tranger til saalig stette”. Naavaaende undersagelse viser, at de
ivagksatte foranstaltningers effektivitet i hgj grad afhaanger af, om der forudgaende er
sket en ngje udredning af problemerne. Hvis sagsbehandleren har undladt at foretage en
sakaldt §38-undersggelse, gges risikoen for, at familien ikke far den behandling, som - i
hvert fald statistisk set — haanger signifikant sammen med sandsynligheden for at opna
de bedste resultater. En grundig udredning® eger sandsynligheden yderligere for, at man
vadger de foranstaltninger, der ser ud til at mindske den pagad dende type af omsorgs-
svigt.

Det gennemgaende billede er, at de relevante foranstaltninger ogsa gennemsnitligt
ser ud til at vaare dyrere end de foranstaltninger, man ellers vedger. Man skal atsaregne
med en ikke ubetydelig merudgift, hvis man i stedet for en foranstaltning, der ikke stati-
stisk set har udsigt til nogen positiv aandring af forholdene, vadger en af de relevante
foranstaltninger, der ser ud til rent statistisk at have en bedre prognose.

7§38 Serviceloven. Socialministeriets vejledning om saglig statte til bern og unge af 16. januar 2002.

8 Der siges at vage foretaget en grundig undersagel se og udredning af problemerne, hvis falgende forhold
som minimum er belyst: forad dres mental e helbred, misbrugsforhold, evnetil at |ase problemer, de voks-
ne og barnenes indbyrdes sociale relationer, de voksnes opdragel sesmetoder samt deres tilknytning (em-
pati) og stette til barnet (kapitel 3).



Oversigtstabel 1. Familiemaessige belastninger og barnets symptom reaktioner sammen-
holdt med barnets alder i 2001.

Procentandele

O4a 59& 10-14& 1519& Alle

23. Familiemaessige belastninger:

a. Psykologisk mishandling (tabel 2.1) ....... 23 32 34 32 32
b. Seksuel, eller

fysisk mishandling (tabel 2.4) .................. 7 12 13 11 12
c. Vanrggt (tabel 2.7) .ooeveiiiiiiiiieeeee 35 35 40 38 38
d. Foraddres behandlingskraevende

psykiske problemer og misbrug (tabel 4.1) .. 43 38 38 28 35
e. En dler begge foraddre har

akoholmisbrug ........coeevviiieeiiiiiiiiieans 18 15 20 14 16
En eller flere af ovenstéende belastninger 59 59 62 57 59

24. Barnetssymptom reaktioner:
f. Koncentrations og adf sardsmaessige

problemer (tabel 1.1) .....ccvvvvvniiiniiiiiinnnees 25 51 71 77 65
0. Depressiv, ulykkelig og

sociat isoleret (tabel 1.2) ......ovvveniennnnnnes 20 36 48 43 41
h. Selvmordsovervejelser eller

selvmordsforsgg (tabel 1.3) ........coeevnennes 0 1 4 6 3
i. Fglernaaing og

spiseforstyrrelser (tabel 1.4) .....cooevnennnnee. 9 9 10 8 9
j- Indlagringsproblemer, koncentrations

og skoleproblemer (tabd 1.5) ................... - - 64 64 64
En eller flere af ovenstaende reaktioner 39 60 82 84 74
Hverken familiemaessige bel astninger

eller symptom reaktioner 27 21 9 11 14
Antal bgrn og unge 44 276 248 332 900

Leesevejledning: Nederste linie angiver det antal bern og unge, der indgdr i opgerelsen. For de
0-4-ariges vedkommende var der i 2001 i at 44 barn. @verste linie i tabellen viser, at blandt
disse 44 barn havde 23 pct. vaaret udsat for psykologisk mishandling (i henhold til definitionen i
tabel 2.1). If@lge den naestnederste linie viser opgarelsen ogsa, at hen ved en fjerdedel (27 pct.)
af de 0-4-arige havde ingen af de i tabellen naavnte belastninger eller adfardsmaessige reaktio-
ner. Dette kan vagre udtryk for, at en del af det forebyggende arbegjde er sat ind tidligt, inden
man har kunnet konstatere de ovenstaende reaktioner hos barnet.



Sagsbehandlerens gennemgang af sagerne viser, at for omkring halvdelen af barnenes
vedkommende er der ikke foretaget en 838 undersggelse. Ved omkring 8 pct. af barne-
sagerne var der foretaget en sakaldt grundig undersagelse. Dette skal sammenholdes
med, at man i undersggelsen finder, at omkring halvdelen af bgrnene er udsat for en
eller anden grad af mishandling eller vanrggt. Sagsbehandlerens dilemma med hensyn
til at gennemfare en grundig undersagel se af barnets forhold bunder antagelig i, at sags-
behandleren — af forskellige gode grunde — kan vagre tilbageholdende med at overskride
familiens gramser. En grund til denne tilbageholdenhed kan vaae en erkendelse af, at
barnets muligheder for at profitere af de ivaarksatte forebyggende foranstaltninger - i en
hvis udstraekning — kan vaare afhaangig af foraddrenes accept og stette.

Den systematiske opgarelse ved gennemgangen af de 900 enkeltsager viser alts,
at man pa grundlag af optegnelser i journalerne kan konstatere, at der er en meget tas
sammenhaang mellem en forbedret foraddre-barn relation og en positiv aandring af bar-
nets psykiske og sociale udvikling.

Undersagelsen viser, at man kan konstatere en signifikant forbedret situation i de
tilfadde, hvor foraddrenes adfaard aandres pa en raskke punkter. | de tilfadde, hvor der er
tale om en succesfuld indsats over for psykologisk mishandling, fysisk mishandling,
vanrggt og misbrug, kan man ogsa konstatere, at der er signifikant flere af barnene, der
udviser en forbedret udvikling.

Disse undersggelsesresultater viser, hvor central foraddre-barn relationen er for
barnets udvikling, og hvilke forhold i foraddre-barn relationen, det er afgerende at bear-
bejde. En naaliggende konklusion er, at den mest relevante strategi ma vagre at satse pa
foranstaltninger, der direkte tager sigte pa at forbedre forad dre-barn-rel ationen.

10



Kapitd 1.2

Hvordan har bgrnene det?

Forudsagningen for at bevilge stette til bern og unge i henhold til servicelovens be-
stemmelser om forebyggende stetteforanstaltninger er, at socialforvaltningen har grund
til at antage, at bagrnene har et ssarligt behov og traanger til en saglig stette af hensyn til
muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed. | farste del af undersagelsen
belyser vi, om der er grund til en sadan bekymring for de barn, der er omfattet af lovens
bestemmel ser om en forebyggende indsats.

En evaluering af den forebyggende indsats tager her udgangspunkt i en rakke
indikatorer padarlig trivsel hos barn. Disse indikatorer er udvalgt pa grundlag af danske
og udenlandske erfaringer med, hvilke konsekvenser man ofte ser ved forskellige typer
af omsorgssvigt, men andre belastninger kan ogsa fremkalde disse reaktioner. Man ma
saledes vaare opmagksom pd, at bern dels kan reagere meget forskelligt pa de samme
typer af belastninger, og dels vil ikke alle barn, der mishandles eller udsadtes for van-
regt, udvise de undersggte reaktioner.

Efter at have undersagt omfanget af disse problemer blandt de barn og unge, hvor
familien fik en forebyggende foranstaltning, vil efterfelgende blive undersggt, om der er
sammenhaang mellem forskellige typer af omsorgssvigt og barnenes reaktioner. Disse
resultater vil i nogle af de efterfalgende analyser blive sammenholdt, dels med familiens
avrige levekar (miljabelastninger fra det omgivne samfund) og dels med de forskellige
typer af foranstaltninger, der konkret er blevet ivaaksat over for den enkelte familie i
perioden 1998-2001.

En farste forelgbig model af vores hypoteser fremgar af figur 1.

Figur 1.

Belastning fra miljg
Fattigdom
Arbejdslgshed
Boligproblemer

Familieoplgsning/konflikt
Misbrug

Psykiske lidelser
Flygtning/tortur/krigszone

Foreeldre-barn-relation:
Psykologisk mishandling
Fysisk/seksuel mishandling
Vanrggt

Foranstaltninger til at pa-
virke miljget

Barnets reaktioner:
Depressiv
Spiseforstyrrelser
Mgl. koncentration
Selvmordsovervejelser
@nske-at-komme-vaek
Skoleproblemer

|

Behandlingsformer:
Terapiformer
Familieveerksted

Styrkelse af barnets net-
vaerk:
Aflastningsfamilie
Permanent voksenkontakt
Familieradslagning
Netveerksgruppe
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Koncentrations og adfeerdsmaessige problemer

Barns reaktioner pa fysisk mishandling kan veae mangeartede. Erfaringsmasssigt er
fysisk mishandling af bern ofte efterfulgt af en raskke reaktioner hos bernene’. Proble-
mer med impulskontrol, sociale faadigheder og evnettil a kontrollere sin vrede, naa/nes
oftei forbindelse med bgrn, der har vaaret udsat for mishandling™.

Tabel 1.1. Barnets koncentrations og adfeer dsmaessige problemer sammenholdt med bar -
netsalder i 2001.

Procentandele

0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er barnet/den unge mentalt tilbagestaen-
de (manglende a derssvarende udvikling) ... 18 30 29 22 26

b) Har barnet/den unge problemer med at
kontrollere sine impulser (fx hyppige rase-

rianfald, manglende vredes kontrol) ........... 7 28 36 28 29
C) Har barnet/den unge koncentrationspro-
blemer i skolen. 0 28 60 60 47
d) Har barnet/den unge misbrugsproblemer
(fx hashish, alkohol, narkotika, lightergas) .. 0 0 2 10 4
€) Har barnet/den unge psykiske lidelser (fx
depressioner, PSYKOSEr) ....cceuvevienieniiinnnn. 7 4 7 12 8
f) Har barnet/den unge sociale adfaadspro-
blemer (fx kriminel adfeard) ..................... 5 13 25 32 23
En eller flere af ovenstéende forhold: a)-f) 25 51 71 77 65
Ovenstaende forhold uden skoleproblemer:
a)-b), d)-f) 25 47 59 62 55
Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Note: Ud af de 584 barn (65 pct.), der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbe-
handleren konstateret en forbedring af ovenstdende forhold for 46 pct. (svarende til 271 barn) i
forhold til situationen i 1998.

Laesevejledning: Nederste linie angive det antal bern og unge, der indgér i opgarelsen.
For de 0-4-ariges vedkommende var der i 2001 i alt 44 bern. @verste linie i tabellen viser, at
blandt disse 44 barn var 18 pct. mentalt tilbagestdende (manglende alderssvarende udviklet).
Ifelge den naest nederste linie viser opgerelsen ogsd, at en fierdedel (25 pct.) af de 0-4-drige
havde en dler flere af dei tabellen naevnte adfeadsmaessige problemer.

®Wolfe, D. (1997): Children exposed to marital violence. | O. Barnett, C. Miller-Perrin & R. Perrin
(Eds.): Family violence across the lifespan (135-157). Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

19 parrish, M. (2000): How do | assess possible histories of physical abuse among assaultive adolescents?
In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (168-171).
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| undersagelsen indgér derfor en ragkke af de velkendte' reaktioner pa fysisk mishand-
ling (tabel 1.1). En indikator kan for eksempel vage, at barnet er mentalt tilbagestaende
(manglende alderssvarende udvikling), at barnet har problemer med at kontrollere sine
impulser (fx hyppige raserianfald, manglende vredes kontrol). For de sterre barn kan
det ogsa give sig udtryk i, at barnet har koncentrationsproblemer i skolen, og man vil
forvente, at barnet har en overrisiko for misbrugsproblemer (i underseagel sen eksempli-
ficeret ved hashish, alkohol, narkotika, lightergas) samt sociale adfaardsproblemer (fx
kriminel adfaard). Egentlige psykiske lidelser (fx depressioner, psykoser) er gaddnere,
men kan ogsai nogletilfadde vaare forarsaget af fysisk mishandling.

Det er imidlertid vigtigt a gere sig klart, a ikke ale mishandlede barn har disse
reaktioner, og hvis man finder disse reaktioner hos et barn, s kan det skyldes mange
andre forhold end psykologisk -, fysisk mishandling eller vanregt'?. De naevnte reaktio-
ner hos barn er imidlertid en sa vigtig indikator for, at barnene kan vaare udsat for for-
skellige former for omsorgssvigt, at man ber foretage de relevante undersggel ser for at
fa fastddet, om der er tale om fysisk mishandling (jf. Servicelovens §38). Jo far pro-
blemerne opdages, og der ivazksadtes de nedvendige foranstaltninger’®, jo bedre er
chancerne for et positivt resultat™*.

Omkring to ud af tre af bernene (65 pct.) har en eller flere af de naavnte reaktioner
(tabel 1.1). Det er i saalig grad koncentrationsproblemer i skolen, der er den udslagsgi-
vende faktor. Denne faktor er en indikator for barnets vanskeligheder med at falge un-
dervisningen og kan betyde et handicap i forhold til jaavnaldrende med henblik pa delta-
gelsei det dmindelige arbgjdsliv senere som voksen.

Hvis man ser bort fra denne indikator, er det 55 pct. af barnene, der har en eller
flere af de gvrige problemer. | overensstemmelse med, hvad man skulle forvente, er der
markant flere af drengene, der har disse problemer, end det er tilfaddet blandt pigerne.
Blandt drengene er det sdledes 71 pct., mens hyppigheden er 57 pct. blandt pigerne
(P<0,0001)™.

Undersagelsen viser, at ud af de 584 bgrn og unge, der har de nsevnte adfsards-
maessige problemer, er der 271 barn, der udviser en forbedring i forhold til situationen
ved undersggel sen start i 1998.

Mishandling og vanrggt kan gge risikoen for, at barnets mentale tilstand har lidt
skade. Man kan imidlertid vanskeligt som laagmand vurdere skadernes omfang, fordi
selv bern uden umiddelbare symptomer kan have behandlingskraevende skader'®. | de
tilfadde, hvor man har konstateret, at barnet har vaget udsat for fysisk, seksuel eller
psykologisk mishandling eller vanragt ber man derfor sikre sig, at barnets skader bliver

! Kolko, D.J. (2002): Child physical abuse. | Myers, J.E. et a. (Eds.): The APSAC handbook on child
maltreatment. London: Sage Publications. ( 21-54).

12 Disse forhold vil blive belyst naamerei kapitel 2.

13 Chaffin, M. Bonner, B. Worley, K. & Lawson, L. (1996): Treating abused adolescents. | J. Briere, L.
Berliner, J. Buckley, C. Jenny & T. Reid (Eds.): The APSAC handbook on child maltreatment (119-139).
Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

¥ Parrish, M. (2000): How do | assess possible histories of physical abuse among assaultive adolescents?
In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (168-171).

1> Se |asevejledning til tabel 1.7.

16 Chaffin, M. (2000): What types of mental health treatment should be considered for maltreated chil-
dren? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage
Publications. (409-413).
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vurderet af personer med en tilstragkkelig uddannel sesmaessig baggrund til at kunne
vurdere om skaderne er behandlingskraavende (jf. Serviceloven 838).

Depressiv, ulykkelig og socialt isoleret

Undersagelser af barn, der konsekvent har vaaret udsat for psykologisk mishandling,
viser en forgget risiko for en rakke symptomer og forskellige psykiske lidelser*’. Imid-
lertid kan barnets mentale problemer vaae forarsaget af mange forskellige forhold,
hvoraf psykologisk mishandling kan vaae en af &sagerne™. | nogle tilfadde er bar-
net/den unge ude af stand til at modtage indlaging, andre reagerer ved passivitet for
eksempel ved, at barnet mangler nysgerrighed og interesse for omgivelserne.

Tabel 1.2. Barnet er depressiv, ulykkelig og socialt isoleret sammenholdt med dets alder i
2001.

Procentandele

0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er barnet/den unge ude af stand til at
modtageindlaaing .........cooeeiieiiiiiiniinnen. 2 12 16 14 13

b) Er barnet/den unge ude af stand til at
etablere sociale kontakter med jeevnaldren-
de kammerater ........coccovvviieiiiiiiiien, 5 21 30 23 24

c) Mangler barnet/den unge nysgerrighed
og interesse for omgivelserne ................... 11 12 13 14 13

d) Befinder barnet/den unge sig gennemgé-
ende i en depressiv og ulykkelig tilstand

med frygt ogangst .........cooeeeviieiiiineennen. 5 11 11 14 12
€) Har barnet/den unge selvmordsovervejel-

SEI? e 0 1 3 6 3
f) Har barnet/den unge udfert selvmordsfor-

SB? e 0 0 1 1 1
En eller flere af ovenstdende forhold 20 36 48 43 41
Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Note: Ud af de 371 barn, der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbehandleren
konstateret en forbedring af ovenstédende forhold for 55 pct. (svarende til 205 bgrn) i forhold til
situationen i 1998. Se laesevejledning for tabel 1.1.

Y O'Hagan, K. (1993): Emotional and psychological abuse of children. Toronto: University of Toronto
Press.

18 Brassard, M.R., Hart, S. & Hardy, D.B. (2000): How do | determine whether a child has been psycho-
logically maltreated? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice.
London: Sage Publications. (215-219).
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Barnet kan befinde sig i en depressiv og ulykkelig tilstand med frygt og angst, eller bar-
net er ude af stand til at etablere sociale kontakter med jeevnaldrende kammerater. For
de lidt sterre bern kan man finde en forgget risiko for selvmordsovervejelser og selv-
mordsforsag.

De her naavnte reaktioner kan vaae indikation p& psykologisk mishandling®, men
det kreever en observation af foraddre-barn interaktionen i en ragkke forskellige situatio-
ner for at afgare, om der er tale om et indgroet adfaardsmenster i familien® (jf. §38).

Naavaaende undersggel se viser, at omkring 41 pct. af barnene har en eller flere af
de kendte og velbeskrevne reaktioner. Dette fremgar af vores analyse af spergeskemagts
standardiserede spargsmal, som sagsbehandleren har besvaret pa grundlag af gennem-
gang af journalen (tabel 1.2). Den hyppigste reaktion er problemer med at etablere soci-
ale kontakter til jeevnaldrende, men indlagingsproblemer, manglende nysgerrighed og
en gennemgaende depressiv og ulykkelig tilstand er ogsa typiske reaktioner. Der er
samlet set lidt flere blandt pigerne, der har disse depressive symptomer end blandt dren-
gene, men forskellene er ikke store (P<0,04).

Undersggelsen viser, at 371 af barnene har de naevnte symptomer i starre eler
mindre grad. Ud af disse er der, ifglge sagsbehandlerens vurdering, sket en forbedring
for 205 af bernene.

Selvmordsovervejelser og selvmordsforsgg

| den forebyggende indsats over for selvmord og selvmordsforsgg kan man i danske
undersggel ser finde stette for at rette opmaaksomheden mod bgrn og unge, der i forve-
jen er omfattet af servicelovens forebyggelsesforanstaltninger. Det viser sig, at disse
barn og unge befinder sig i en situation, der gar dem ekstra udsatte. Barn, der har vaaret
anbragt uden for hjemmet befinder sig i en hgjrisikogruppe, hvad angér selvdestruktiv
adfaard.

En dansk undersagelse”™ af denne hgjrisikogruppe viser en markant overhyppig-
hed af selvmordsovervejelser blandt unge, der har vaaret udsat for vold, incest og seksu-
elle overgreb fra de naameste. Et tydeligt kendetegn har ogsa vaaet, at de unge har gn-
sket at flytte hjemmefra tidligt, at de har haft vanskeligheder ved at koncentrere sig i
skolen, og at de er blevet mobbet af kammeraterne. Sammenfattende drejer det sig om
en ydmygende og kraankende behandling fra barnets allernaameste.

En forhgjet selvmordsrisiko kan imidlertid ogsa veare forarsaget af andre forhold.
For eksempel viser en dansk undersagelse®, at selvmordsforseg blandt unge menne-
sker, der er fulgt fra deres 15 til deres 27. ar, primaat kunne forklares med psykiske
lidelser, der resulterede i hospitalsindlasggel ser.

19 psykol ogisk mishandling dvs. et gentagent menster, hvor barnet far at vide, at det er vaadilgst, ikke
elsket, og ugnsket (kapitel 2).

? Harts, S.N., Brassard, M.R., Binggeli, N.J. & Davidson, H.A.. (2002): Psychological maltreatment. |
Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix, C. T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook
on child maltreatment (p. 79-103). Sage Publications, Thousands Oaks, CA: Sage.

! Nygaard Christoffersen, M. (1993): Anbragte berns livsforlgb. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
93:11.

2 Nygaard Christoffersen, Day Poulsen, H. Nielsen, A. (2002): Risk factors for adolescents’ attempted
suicide. Socialforskningsingtituttet: Working Paper. 6:2002.
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Tabel 1.3. Barnet har selvmordsovervejelser eler udfert selvmordsforsag sammenholdt
med dets alder i 2001.

Procentandele

0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Har barnet/den unge

selvmordsoverveelSer? ..oooveviiiiiiiiineennes 0 1 3 6 3
b) Har barnet/den unge udfert

selvmordsforsgg? ...ooevvvvvveiiiiiiiieiiceeans 0 0 1 1 1
En eller flere af ovenstaende forhold 0 1 4 6 3
Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Sekundaat ser man ogsd i de tilfadde, hvor foraddrenes sociae netvaak smuldrer, en
ekstra forhgjet selvmordsrisiko for barnene og de unge. Sdledes synes familiens oplas-
ning og foraddrenes lamngerevarende ledighed i sig selv at @ge risikoen for bernenes
senere suicidale adfaard - ogsa nar der er korrigeret for gvrige betydende belastninger.

En forklaring pa unges selvdestruktive adfeard kan vage, at den relation mellem
foraddre og barn, der befordrer en tryg tilknytning, af forskellige grunde ikke er lykke-
des. Hvis foraddrene ikke er i stand til at modsvare barnets signaler, eller foraddrene
opferer sig uforudsigeligt (fx pagrund af narkotika- eller alkoholmisbrug), bliver barnet
utrygt, og den salige tilgivne binding kommer ikke i stand®.

Ligesom i de tidligere naevnte undersggelser viser det sig, at det issa er vold og |
salig grad den vold, der rammer barnene, der ser ud til at gge risikoen for selvmords-
forsgg, ndr bernene bliver lidt addre. Hvis faderen har faet en frihedsdom, eller iszar
hvis moderen har faet en frihedsdom, ses en gget risiko for selvmordsforsgg hos barne-
ne. Risikoen for unges selvmordsforsgg er saaligt signifikant i de tilfadde, hvor mode-
ren er blevet indlagt pa en hospitalsafdeling, som falge af vold. Den mest udsl agsgiven-
de risikofaktor er imidlertid barnets egen indlaaggel se pa en hospital safdeling med diag-
nosen vold eller indlaeggelse af sociale grunde (" social elendighed”, eller "ond cirkel i
hjemmet”), viser en dansk undersagel se™.

Pa grundlag af disse tidligere danske undersagelser konkluderes, at man ud fra et
forebyggel sesperspektiv ma anbefale, at man tager saaligt hand om bern i familier, hvor
moderen bliver indlagt med kvaestelser pafart af andre og i saaligt grad de barn, der selv
indlaagges eller behandles pa skadestue som falge af vold. | familier, hvor foraddrene
ikke fér behandlet deres neurotiske lidelser, eller hvor angst-behandlingen foregér ved
hjadp af alkohol eller andet misbrug, ma man forvente, at deres barn har en vaesentligt
foraget risiko for selv at forsgge selvmord allerede i |gbet af deres tidlige ungdom (dvs.
her inden deres 27. &r).

De belastninger, der isaa har pakaldt sig opmaaksomhed, er forhold, der ydmyger og
nedvaadiger barnet, hvor barnets integritet og vaadighed antastes af personer, som spil-

% Bremberg, S. (1998): Barnrapporten. Stockholms lans landsting.
# Nygaard Christoffersen, M. (1999): Risikofaktorer i barndommen. K gbenhavn: Socialforskningsinsti-
tuttet, 99:18.
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ler en afgerende rolle for barnets opbygning af identitet og personlighed. Dette ud-
gangspunkt ger det naaliggende at undersgge forhold som fx seksuelt misbrug og vold
imod barn. Men ogsa foraddrenes egen selvdestruktive adfaard ber inddrages fx i form
af foraddrenes kriminalitet, alkohol- og narkotikamisbrug samt selvmord og selvmords-
forsgg. Naavaarende undersagel se vil sage at behandle nogle af disse aspekter i det fal-
gende.

Man ma formode, at det er i et begramset antal tilfadde, at barnets
selvmordsovervelelser  kommer til sagsbehandlerens kendskab. Naavagende
undersggelse viser, at sagsbehandleren har kendskab til, at omkring 3 pct. af ale
begrnene uanset alder - og 6 pct. blandt teenagerne - har haft eller stadig har
selvmordsovervejelser. Af sagsbehandlerens optegnelser fremgar det ogsa, at omkring 1
pct. af bgrnene har udfart selvmordsforsgg. Fra tidligere undersggelser skulle man
forvente, at der var relativt flere blandt pigerne end blandt drengene, der forsagte eller
overve ede selvmord, men resultaterne viser ingen signifikante forskelle.

Fejlernaering og spiseforstyrrelser

Fejlernaaring og kronisk underernaaing kan vaae arsag til, at vaksten gar i sta hos bar-
net, men manglende vakst kan ogsa vaae forarsaget af en raskke sygdomme. Det er
ganske fa bern (12) i neavaaende undersggelse, hvor sagsbehandleren har noteret, at
barnets vakst er gaet i sta.

Tabel 1.4. Fglernaaring og spisefor styrrelser sasmmenholdt med barnetsalder i 2001.

Procentandele

04& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er barnet/den unges vakst géet i A ... 7 2 0 1 1
b) Er barnet/den unge ofte sulten, uden at

derermadi hjemmet ..., 2 4 3 3 3
¢) Har barnet spiseforstyrrelser (over-

vaagt, fedme, anoreksi, bulimi) ............... 5 4 8 5 5
En eller flere af ovenstéende a)-c)? 9 9 10 8 9
Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Note: Der blev foretaget en laggelig undersagelse med medicinske tests, der udelukker
visse sygdomme eller konsekvenser af fgjl- eller underernaaring for 31 pct. af de barn, hvor der
er konstateret en eller flere af ovenstdende forhold. Ud af de 81 barn (9 pct.), der har en eller
flere af disse symptomer, har sagsbehandleren konstateret en forbedring af ovenstdende forhold
for 42 pct. (svarendetil 34 barn) i forhold til situationen i 1998.
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Farst nar der er foretaget en laagelig undersagelse med medicinske tests kan sygdom-
mene udelukkes®. Undersagelsen viser, at godt halvdelen af de bern, hvor sagsbehand-
leren — evt. pa grundlag af udtalelser fra sundhedsplejerske eller andre - har vurderet, at
barnets vaekst er gaet i sta, har faet foretaget en sddan laagelig undersagel se.

M adrenes alkoholmisbrug under graviditeten er en velbeskrevet vagksthaammende
faktor. Barn, der ikke modtager omsorg og varme under opvaksten, kan ligeledes ga i
stai vaksten, selvom de far tilstrakkelig ernaging. Man kan ikke pa forhand udelukke,
at fejlernagring og underernaaing ogsa kan vage forarsaget af vanregt, langvarig ar-
bejdslashed og ekstrem fattigdom. Pa denne baggrund indgér fejlernaaing og spisefor-
styrrelser ogsa som indikation pa omsorgssvigt i naarvearende undersagel se.

Resultaterne fra undersagelsen viser, at omkring 9 pct. af begrnene lider enten un-
der fgl/underernaaring eller spiseforstyrrelser som for eksempel overvaagt, fedme, ano-
reksi, bulimi. Man skulle forvente, at disse reaktioner var hyppigere blandt pigerne end
blandt drengene, men undersggel sens resultater viser ingen signifikante forskelle mel-
lem drengene og pigerne.

Undersggelsen viser, at for de 81 barn, der har spiseforstyrrelser/fejlernaging, er
der sket en forbedring af forholdene for 34 barn i forhold til situationen i 1998.

Skoleproblemer

Traumatiske og belastende barndomsoplevelser kan invalidere barnets hukommelse og
evnen til at koncentrere sig. Sammenhaangen mellem alvorlig stress og sadanne lang-
tidsindvirkninger pad hukommelse og koncentrationsevne er beskrevet i en del nyere
udenlandsk forskning®. P& denne baggrund er oplysninger om koncentrations-
problemer og indlaaingsproblemer medtaget som en indikator pa belastende barndoms-
oplevelser, selvom de naevnte skoleproblemer kan skyldes mange andre forhold, som
ikke har noget med stress at gere.

Naavaaende undersggelse viser, at en relativ stor del af barnene har koncentrati-
onsproblemer i skolen. Hen ved 60 pct. af de sterre skolebgrn har koncentrationspro-
blemer, mens problemer med impulskontrol og sociale adfaardsproblemer ses hos om-
kring en fjerdedel eller en tredjedel af skolebgrnene. Omkring 10 pct. af teenage-
barnene har misbrugsproblemer (fx hashish, alkohol, narkotika, lightergas). Dette svarer
til resultaterne fra en tidligere dansk undersegelse af bgrn anbragt uden for hjemmet®’.
Man ma sdledes forvente, at med den nuvagrende indsats vil omkring 10 pct. af de yngre
bern i undersagel sen ogsa udvikle et misbrug, nar de bliver teenagere.

Pa grund af problemernes omfang er der i undersagelsen stillet en raskke supple-
rende spargsmd omhandlende forskellige udslag af indlagringsvanskeligheder, sadan
som de giver sig umiddelbart udtryk i skolesituationen (svarene herpa ses af tabel 1.5).
Omkring to ud af tre (64 pct.) har en eller flere de naevnte skoleproblemer, men der er
forskel pa drengenes og pigernes reaktioner pa belastende forhold i hjemmet. Saledes
har 69 pct. af drengene et eller flere af de naevnte problemer, mens dette er tilfaddet for
57 pct. af pigerne (P<0,002).

25 Dubowitz, H. (2000): How do | determine whether a child’s nutritional need are being met? In Dubo-
witz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. (131-133). London: Sage Pub-
lications.

% 7lotnik, G. (2001): Bern og stress, Ugeskrift for laager, 163 (8): 1121-1124.

" Nygaard Christoffersen, M. (1993): Anbragte barns livsforlgb. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
93:11.
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Tabel 1.5. Barnet har skoleproblemer sammenholdt med dets alder i 2001.

Procentandele

O-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er barnet/den unge ude af stand til

at modtage indlaging .......cooeeveiiiiiiiiineanns 2 12 16 14 13
b) Har barnet/den unge

koncentrationsproblemer i skolen ................. 0 28 60 60 47
c) Er barnet/den unges eventuelle skolepro-

blemer eskaleret i forhold til tidligere? .......... 0 8 10 6 7
En eller flere af ovenstéende forhold*) - - 64 64 64
Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Note: *) Her er kun medtaget bern pdmindst 8 ar i 2001, dvs. fadt far 1993.

Tabel 1.6. Barnets nuvaerende sociale problemer sammenholdt med detsalder i 2001.

Procentandele

50& 10-14& 1519& Alle

a) Barnet/den unge virker bedrovet, tilbage-

trukket, bange 0g ensom ..........ccceceeevveeennene, 9 15 7 10
b) Barnet/den unge virker aggressiv, fjendt-
lig Og KONLraa .....ccevvveiiriei e 10 11 10 10
¢) Barnet/den unge er ikke generelt velfun-
QEIENAE ... 33 38 28 32
d) Barnet/den unge er ikke god til at etable-
re sociale kontakter med jeevnaldrende ......... 33 33 21 29
En eller flere af ovenstéende forhold: a)-d) 42 51 36 42
Antal bgrn og unge 276 248 332 856

Note: Kun 5-19-arige indgar i denne analyse.

En del af barnene har erkendte indlaaingsproblemer allerede inden skolealderen (tabel
1.5). To tredjedele af skolebgrnene i undersggelsen har koncentrationsproblemer i sko-
len, for omkring 13 pct.’s vedkommende er barnet ude af stand til at modtage indlaging,
og for omkring 7 pct. er skoleproblemerne eskaleret inden for undersagel sesperioden
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1998 til 2001. De efterfalgende analyser i kapitel 2 vil vise, om der er en sammenhaang
mellem problembelastninger i hjemmet og barnenes skoleproblemer.

Sociale problemer i forhold til kammerater

Danske undersggel ser har vist, at netop barn og unge, der bliver anbragt uden for hjem-
met — og isaa dem, der bliver anbragt pa degninstitution — har en ekstra forhgjet risiko
for stofmisbrug. Man matte saledes forvente, at ogsa de barn, der var omfattet af fore-
byggende foranstaltninger var en sazligt udsat gruppe, hvad angér den potentielle risiko
for, at de pa et senere tidspunkt udvikler et misbrug. Men der er antagelig tale om kom-
pliceret sammenhaage, hvor de mellemliggende sociale mekanismer endnu ikke er be-
skrevet.

En undersggelse af engelske psykologer har imidlertid bidraget til en forstaelse af
sammenhaangen mellem en stresset barndom og risikoen for at udvikle et stofmisbrug. |
deres undersggelse har de pavist, at risikoen for at glide ind i et stofmisbrug afhaanger
af, om den stressede barndom havde fert til udvikling af social angst®®.

| naarvagrende undersggelse er barnets sociale problemer i forhold til kammerater
belyst gennem en rakke spargsmdl (tabel 1.6). Der blev spurgt, om barnet i den nuvee
rende situation virkede bedrovet, tilbagetrukket og bange, om barnet var aggressiv,
fjendtlig og kontrae, eller velfungerende og god til at etablere sociale kontakter med
jeavnaldrende.

For de ganske fa bgrn (10), der efter fire & har udviklet sig til misbrugere viser
undersggel sen en signifikant sammenhaang med udvikling af de nsevnte sociale proble-
mer, idet 9 ud af de 10 barn havde alle en eller flere af de nsevnte symptomer. Blandt
deres jaevnaldrende var det 42 pct., der havde disse symptomer (tabel 1.7).

Det viser sig, at omkring 42 pct. af de 5-19-arige, ifglge sagsbehandlerens be-
demmelse, i dag scorer negativt pa en eller flere af disse indikatorer. Imidlertid er det
ikke pa nogen made sikkert, at disse bagrn har vaaret ude for mishandling eller vanragt,
idet barnenes problemer kan vaae udlast af mange andre forhold. Samtidig m& man
vaae opmagksom pa, at bern, der har vaaret udsat for omsorgssvigt ikke altid reagerer
pa dette med at udvikle disse sociale problemer. Hvis man bliver opmaarksom pa for-
hold, der indikerer, at barnet er i faard med at udvikle sociale problemer, kan dette indga
i overveielserne og undersagelsen af, om barnenes reaktioner skyldes belastninger i
deres naamilj@ eller helt andre forhold.

% DeWit, D.J., MacDonald, K. & Orford, D.R. (1999): Childhood stress and symptoms of drug depen-
dence in adolescence and early childhood. American journal of Orthopsychiatry, 69 (1), 61-72.
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Tabel 1.7. Barnets nuveerende sociale problemer sammenholdt med om barnet i dag er
misbruger eler g.

Procentandele Sgnifi-
kans
Ikke mis- Misbru-
bruger ger Alle P<
a) Barnet/den unge har ingen af
de naavnte sociae problemer ........ccocevveeececeene 58 10 58
b) Barnet/den unge har en eller flere af
de naavnte sociale problemer .........ccccoeveeeveceenee, 42 20 42
| alt 100 100 100
Antal bgrn og unge 846 10 856 0,0025

Note: Kun 5-19-&rige indgdr i denne analyse. Tabel 1.6 angiver hvad der skal forstas ved
sociale problemer. Fishers eksakt test er anvendt til at beregne signifikansniveauet.

Laesevejledning: Nederste linie i tabellen viser det antal bern og unge, der indgdr i denne
anayse. Blandt disse, i alt 856 5-19-arige, var der 10, der blev betegnet som misbrugere, og 846
barn, der ikke faldt ind under denne kategori. Blandt ikke-misbrugerne var der 42 pct., der har
sociale problemer, mens de gvrige i denne kolonne ikke falder ind under denne kategori. For de
10 bern og unge, der er benaaynt misbrugere, har 90 pct. en eller flere af de naavnte sociale pro-
blemer. Den sidste kolonne angiver signifikansniveauet. | dette tilfadde er signifikansniveauet
(0,0025) beregnet eksakt ved hjadp af Fishers Eksakt Test. Forskellen er statistisk signifikant,
fordi sandsynligheden for at de fundne forskelle kan henregnes til stikpreveusikkerheden er
mindre end 0,0025.

Ved enhver stikpreveopgerelse er der en usikkerhed alene som falge af, at opgarel sen base-
res pa en stikprgve i stedet for hele populationen (jf. appendiks B). Hvis stikpraven er lille, er
der en tilsvarende sterre usikkerhed. Den sammenligning, der foretages i tabellen mellem mis-
brugere og ikke-misbrugere er, at sammenligne med en situation, hvor der er udtaget to stikprg-
ver. Den ene er kun pa 10 barn og unge, mens den anden stikprave er pa 846 bern og unge. Det
spergsmdl, vi her gnsker at afgere er, hvorvidt der er forskel mellem misbrugerne og de andre.

Er forskellene sd sm3, at de to stikprever kunne vagre udtrukne fra en og samme popul ation?
Sagt med andre ord: Hvor stor er sandsynligheden for, at de fundne forskelle mellem misbru-
gerne og de avrige kunne skyldes stikpraveusikkerheden? Denne sandsynlighed kan beregnes
approksimativt ved hjedp af en sdkaldt chi-i-anden-test, men denne approksimation er usikker,
nar der er tale om sma stikprever. | det konkrete tilfadde er der i stedet anvendt Fishers eksakt
test, der kan beregne denne sandsynlighed eksakt®. | tabellerne er denne sandsynlighed angivet
som P. Hvis P er beregnet til at vaare sterre end 0,05 antages forskellene traditionelt for at kunne
henregnestil at falde ind under stikpreveusikkerheden. | sa fald skrives Nsfor Non-signifikant.

29 Siegel, S. (1956): Nonparametric statistics for the behavioral sciences. London: McGraw-Hill Book
Company, Inc.
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Barns gnske om at komme vaerk hjemmefra

En tidligere dansk interviewundersggelse af barn anbragt uden for hjemmet, hvor ber-
nene efterfalgende blev interviewet som 25-arige viste, at omkring en tredjedel havde
selv henvendt sig til forskellige voksne for at fa hjadp til at komme vask hjemmefra. Det
kunne for eksempel vaae, at de havde henvendt sig til en sociaradgiver, en skolelager,
fritidshjemsleder, politiet, en praest, en lagye, en sundhedsplejerske eller nogle af kam-
meraternes foraddre. Antallet af personer, der havde de unges fortrolighed udgjorde en
lang liste af meget forskelligartede netvaarkspersoner.

For omkring hver fjerde af de bern, der henvendte sig, blev deres henvendelse
overhart. De yngste barn, der henvendte sig var 6 & gamle, og i tilfaddet med de yngste
bern var beslutningen modnet hos bernene p& grund af vold og misbrug i hjemmet™.

Tabel 1.8. Barnet har et gnske om at komme vaek hjemmefra sammenholdt med dets alder
i 2001.

Procentandele

O-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er det et gnske hos barnet/den unge, at
komme vak hjemmefra? ....................... 0 3 11 22 12

b) Har barnet/den unge henvendt sig til
kommunen for at f& hjadp til a komme

vak hjemmefra? ........coooiviiiiiiiiniinann. 0 0 3 14 6
En eller flere af ovenstdende forhold 0 3 11 24 13
Antal bgrn og unge 44 276 248 332 900

Note: Ud af de 115 unge (13 pct.), der gnskede at komme vask hjemmefra, lykkedes det for 70
pct. (svarende til 81 personer). | alt blev 210 unge anbragt uden for hjemmet, svarende til 23
pct. af samtlige unge, der indgik i undersggel sen.

Nagvaaende undersggelse har pa denne baggrund medtaget nogle fa oplysninger om,
hvorvidt det er socialforvaltningen bekendt, at barnet har et gnske om at komme vak
hjemmefra, fordi der heri ligger en vigtig information om de belastninger, barnet er ud-
sat for (tabel 1.8). Undersggel sen viser, at omkring hver syvende af skolebgrnene uanset
alder har et erklaet gnske om at komme vak hjemmefra. Blandt de 15-19-&rige er det
hver fjerde af bagrnene. Dette skal sammenholdes med, at langt hovedparten af deres
jeavnaldrende bor hjemme i denne aldersgruppe. Det er dog ikke alle undersggel sens
bern, der selv har henvendt sig til sociaforvaltningen for at fa hjadp til at komme vaek
hjemmefra.

Blandt de 15-19-arige er det hver syvende (14 pct.), der - ifglge sagsbehandlerens
gennemgang af journalen — selv har henvendt sig i denne anledning. Der er lige mange
blandt drengene og pigerne, der har et gnske om at komme vak hjemmefra. Ud af disse

% Nygaard Christoffersen, M. (1993): Anbragte barns livsforlgb. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
93:11.
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er det 70 pct., der ogsa er blevet anbragt udenfor hjemmet inden for undersagel sesperi-
oden. Sagsbehandlerens gennemgang a journalerne giver imidlertid mulighed for en
naamere analyse af arsagerne til henvendelsen (se kapitel 3 afsnittet: Bliver barnene
hart?).

Sammenfattende ma man konkludere, at barn og unge, der har modtaget forebyg-
gende foranstaltninger, ma siges at udgare en hgjrisiko gruppe, som udviser en rakke
reaktioner, som man typisk ser hos bgrn udsat for mishandling og vanrggt. Det drejer
sig om angst depression og lavt selvvaad. Barnene virker oftere bedravede, tilbagetruk-
ne og ensomme. Desuden kan man blandt disse barn finde saaligt mange med sgvnpro-
blemer og spiseforstyrrelser, end det normalt er tilfaddet blandt deres jearnaldrende.
Nogle reaktioner fra disse barn er aggressiv adfaard, fjendtlig og kontraa adfaerd. End-
videre ses koncentrationsproblemer og sociale problemer i skolen, noget man kan erfa-
ringsmaessigt iagttage som en reaktion p& mishandling og vanregt™. Imidlertid maman i
hvert enkelt tilfadde indlede en naamere undersggelse for at kunne vurdere, om disse
reaktioner hos barnene skyldes belastninger i deres neamiljg eller helt andre forhold.

En naamere analyse (kapitel 2) vil vise, om der er en sammenhaang mellem ber-
nenes reaktioner og sagsbehandlerens beskrivelser af eventuelle former for omsorgs-
svigt i hjemmet.

31 Bonner, B.L. (2000): What are effective strategies to address common behavior problems? In Dubo-
witz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. (414-419). London: Sage Pub-
lications.
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Kapitd 1.3

Hvordan har foreeldrene det?

En forudsagning for en vellykket forebyggende indsats er en indsigt i familiens forhold,
der omfatter samtlige betydende belastningsforhold. Det kan fx dreje sig om langvarig
arbgdslgshed, fattigdom, alvorlig sygdom, asegteskabelige konflikter, misbrug, vold i
familien eler boligproblemer og familieoplgsning®. En rakke samfundsmaessige for-
hold — uden for barnets naamiljg — kan have betydning for de indre belastningsforhold i
den enkelte familie. Nyere forskning sager at inddrage sddanne gkol ogiske faktorer, idet
disse forskere ser problemet med mishandling og vanrggt som resultat af komplekse og
multifaktorielle forhold®, Det har imidlertid kun vagret muligt i begramset omfang at
inddrage sadanne potentielle samfundsmasssige forhold i neavaarende undersagel se (fi-
gur 1), fordi det primage sigte med undersggelsen er en evaluering af Servicelovens
bestemmelser om forebyggende foranstaltninger og de handlemuligheder, der ligger
indenfor disse rammer.

En nagle til at kunne forsta familiernes saalige situation er deres stilling pa ar-
bejdsmarkedet. De foraddre, som har forsgrgerpligt over for det pagaddende barn, er
ofte marginaliseret pa arbejdsmarkedet, enten som arbejdsl @s (dagpenge, jobtilbud, kon-
tanthjadp), langtidssygemeldt (sygedagpenge) eller helt udenfor arbejdsmarkedet (far-
tidspensionist, folkepensionist).

Familierne i undersggelsen er atypiske i forhold til andre familier med hjemmebo-
ende bern under 18 a&r. Ved sagens start i 1998 var omkring 30 pct. af madrene og lige
sa stor en andel af feadrene i arbejde, ifalge sagsbehandlerens oplysninger. Dog lider
netop disse informationer under, at sagsbehandleren kun har kendskab til omkring halv-
delen af faadrenes erhvervsmaessige stilling (tabel 1.9). | Iagbet af perioden 1998 til 2001
er andelen af arbejdslgse madre faldet fra 40 pct. til 28 pct., men det skyldes ikke, at en
starre andel af madrene er kommet i arbede eller at flere er under uddannelse. Det
skyldes sagsbehandlerens ukendskab til madrenes nuvaaende erhvervsmaessige situati-
on.

Andelen af madre, der har gaet i gang med en uddannelse, er ikke steget i perio-
den. Hvis man ser pa de madre, hvor der foreligger oplysninger sdvel i 1998 som i
2001, saviser undersggelsen, at en tredjedel (34 pct.) var i arbejde eller under uddannel -
se bade i 1998 og i 2001. Omkring hver fjortende (7 pct.) var overgaet fra et arbejde
eller en uddannelse til arbejdslgshed, langtidssygemeldt eller var blevet fartidspensione-
ret.

| den samme periode var 12 pct. kommet fra arbejdslashed i arbejde eller uddan-
nelse, mens 47 pct. var i perioden var forblevet arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken.

Samlet kan man konkludere, at omkring halvdelen (46 pct.) af madrene var enten i
arbejde eller under uddannelse med udgangen af 2001, mens den anden halvdel forsat
var i en marginaliseret situation pa arbejdsmarkedet.

For de faadre, hvor sagsbehandleren oplyser deres erhvervsmaessige situation, ser
billedet noget anderledes ud. Omkring to ud af tre (61 pct.) er i arbejde (kun fa er under
uddannelse) bade i 1998 og i 2001, mens 5 pct. var overgaet fra beskadftigelse til ar-

# Hodges, V. (2000): How do | assess the likelihood of an intervention succeeding? In Dubowitz, H. &
DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. (362-364). London: Sage Publications.
% Egelund, T. (1997): Beskyttelse af barndommen. K gbenhavn: Hans Reitzels Forlag.
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bejdsl@shed. | samme periode var 7 pct. overgaet fra arbejdslgshed til et arbejde, mens
27 pct. var forblevet i en arbejdslgshedssituation bade i 1998 og 2001. Dette betyder
0gs4, at to tredjedele af de pageddende faedre (68 pct.) var i arbejde med udgangen af
2001, men der er aligevel tale om en meget hgj arbegdslgshed sammenlignet med de
gennemsnitlige barnefamiliefasdre med hjemmeboende barn under 18 &r.

Tabel 1.9. Familiens*) forsergelsesgrundlag i 1998 og 2001. Procentfor deling.

Mor Far

1998 2001 1998 2001

a) | arbgjde (Ikkejobtilbud) ........cccccvevvrnrnene. 31 30 28 26

b) Pensionist (fartidspensionist, folkepensio-
nist) 9 12 6 7

¢) Arbejddas (dagpenge, jobtilbud, kontant-

0T <1 o) I 40 28 9 5
d) Langtidssygemeldt (sygedagpenge).............. 4 1 0
€) Under uddannelse (revalidering)................... 6 1 0
f) Hjemmegéende uden egen indtaat................ 0 0 0
) [ e 1YL= T 8 19 52 56
h) Ikke tilgaangelige (bortrejst, ded) ................. 1 3 4 5
Antal bgrn og unge 900 900 900 900

Note: *) Her taankes pa de foraddre, der har forsargerpligt overfor det paged dende barn.

Arbejdslgshed

En gennemgang af tidligere forskning understetter hypotesen om, at laangerevarende
ledighed kan virke som en psykisk belastning for den arbejdslase® * 3¢ 37 3 A|lerede
undersggelser af 1930 ernes krise viste, at arbejdsl gsheden kan betyde et fald i status og
omdgmme. Endvidere kan arbejdsl asheden — savel af omgivelserne som af den arbejds-
lase selv - opleves som en personlig fiasko. Desuden kan arbejdsl gsheden betyde aand-

3 Schwefel, D. (1984): (Group of Consultant Experts on the Effects of long-term unemployment on
health): Unemployment, health and health services results of German unemployment research. Stras-
bourg: Council of Europe.

% Thaulow, lvan (1988): Arbejdsl gshedens psykiske og sociale konsekvenser. Social forskningsinstituttets
arbejdsnotat. Kgbenhavn.

% Jones, L. (1990): Unemployment and child abuse. Families in society: the Journal of Contemporary
Human Services CEU Article nr.7:579-588.

3" Bjorklund, A. & Eriksson, T. (1995): Unemployment and Mental Health. Working paper 95-12, Centre
for Labour Market and Social Research: University of Aarhus and Aarhus School of Business.

% Nygaard Christoffersen, M. (1996): Opvaekst med arbejdsl ashed. K gbenhavn: Socialforskningsinstitut-
tet. Rapport 96:14.
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rede sociale roller i forhold til fx tidligere kolleger og evrige familiemedlemmer®. En-
delig kan arbejdd gsheden betyde en gkonomisk usikkerhed, som opleves som en be-
lastning.

Arbegdsgshed kan opfattes som et udtryk for, at den arbgdsl@se person ikke er i
stand til at udfere noget, som andre er villige til at betale for. Og dermed kan en af ske-
digelse - af den arbejdslgse selv og af andre - opfattes som manglende evne til at beher-
ske sin situation.

Sociaforskningsinstituttets undersggelse af ale barn, der blev fadt i 1966 og
1973, viste, at der er vidt forskellige arbejds ashedsbelastninger i deres familier. Fx har
en stor gruppe (omkring 60 pct.) slet ikke oplevet, at faderen var arbejdsigs i deres teen-
agedr, mens andre (omkring 14 pct.) har oplevet, at faderen var ledig i mere end 25 pct.
af tiden eller var fertidspensioneret. En tilsvarende fordeling af ledigheden ger sig ged-
dende for madrenes vedkommende.

| det hele taget er ledigheden meget ulige fordelt i barnenes familier. Det viser sig
fx ved, at de 10 pct. af bernene, hvor foraddrene er hardest ramt af ledighed, har forad-
dre, der tegner sig for over halvdelen af den samlede ledighedsmamngde i familierne®.
Man kan sdledes konkludere, at arbejdsl@shed er noget af det, der er mest ulige fordelt i
vores samfund. Nogle forholdsvis fA ma bagre en uforholdsvis stor del af byrden. En
forklaring, man ofte giver pa dette faanomen, er, at de laangerevarende ledige mister mo-
det og bliver mindre og mindre aktive jobsggende med tiden. En anden forklaring kan
vage, at arbejdsgiverne, ndr de ansadter ledige, fortrinsvis ansadter personer med kort-
varig ledighed. Derved falder chancerne for at komme i arbejde igen jo laangere tid, der
gar.

Familierne i naar'vaarende undersggelse er karakteriseret ved en relativ hgj arbgds-
lgshedsrisiko, hvor barnene befinder sig i den gruppe familier, der er hardest ramt af
ledighed.

Fattigdom

| nogle sammenhaange kan man betragte arbedslgshed og fattigdom som strukturelle
samfundsmaessige problemer, hvor den enkelte paradoksalt nok patager sig ansvaret for
deres egen situation for at kunne bevare sin vaadighed®. Fattigdommen trader saaligt
frem, ndr man opdager, at mangelen pa de helt aimindelige forngdenheder ikke er noget
forbigdende fasnomen, og flere forsag pa at eandre situationen ender med nederlag og
oplevelse af et afmagtsforhold. Til denne beskrivelse af fattigdomssyndromet hgrer ogsa
en stigmatisering, hvor man forsgger at skjule kendetegn pa fattigdom. Det er her vig-
tigt, at barnene er ordentligt klasdt pd, og at de kan deltage i det sociale liv palinie med
kammeraterne. Mennesket er - if@glge denne beskrivelse af fattigdommens karakteristika
- et sociat vaesen med sociale forpligtigelser, hvor de manglende gkonomiske ressour-
cer begramser de fattiges muligheder for at deltage i det socide liv sammen med dem,
de sammenligner sig med.** *

¥ Eisenberg, P. & Lazarsfeld, PF. (1938): The psychological effects of unemployment. Psychological
Bulletin, 35, p. 358-390.

“0 Nygaard Christoffersen, M. (2000): Growing up with unemployment: A study of parental unemploy-
ment and children's risk of abuse and neglect based on national longitudinal 1973 birth cohortsin Den-
mark. Childhood, 7, (4):421-38.

“! Sennett, R. & Cobb, J. (1973): The hidden injuries of class. New York: Alfred A. Knopf.

“2 Townsend, P. (1986): Hvad er fattigdom. | Hansen, E.J. (Ed.): Vor tids fattigdom. K gbenhavn: Hans
Reitzels Forlag. (43-52).

** Hansen, E.J. (1989): Fattigdom. K gbehavn: Socialforskningsinstituttet, 89:5.
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Tabel 1.10. Forekomst af en raskke belastningsforhold sammenholdt med forekomst af
depressive og social isolation af barnet.

Signifi-
Procentandele kans
Ingen de-
pressiv pro- Depressiv

blemer  Problem Alle P<
a) Foraddre eller naae pararende til barnet
har vaaret udsat for tortur, familien kommer
fra en krigszone, eler familien kommer fra
et omrade med ekstrem fattigdom................. 2 4 3 Ns
b) Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk, kur-
disk, Urdu, Punjabi (sprog fra Pakistan),
sprog fra ex-Jugoslavien (serbokroatisk,
abansk), vietnamesisk, kinesisk Syd- og
mellemamerikanske sprog eller sprog fra
Oceanien samt andet ikke vestligt land.......... 4 5 5 Ns
¢) Boligproblemer (udsat af fogeden, mang-
lende bolig, hudlgjerestance osv.) ................ 7 6 6 Ns
d) Fattigdomsproblemer i familien............... 10 8 9 Ns
€) Familien er separeret dler skilt................ 76 74 75 Ns
f) Konflikter i familien...........ccccccvveeeiinn, 28 29 28 Ns
0) Moderen i arbede/under uddannelse i
2001% ., 51 39 46 0,002
h) Faderen i arbede/under uddannelse i
2001 Lo 73 62 68 0,05
i) En eller begge foraddres misbrug af alko-
hol eller stoffer........ccovvveeiiiii, 20 22 21 Ns
i) Sygdom i familien.........ccccccceeeiiieeinnnnnn, 23 23 23 Ns
Antal barn og unge 529 371 900

Note: De adfaardsmaessige problemer er nagmere beskrevet i tabel 1.2.

Vedragrende P: se lassevejledning under tabel 1.7.

*) antal barn, der indgér er 674, idet der mangler oplysninger om 226 madres beskatigel se og
uddannel sesmaessige situation.

**) antal bern, der indgdr er 322, idet der mangler oplysninger om 578 faadres beskadftigelse og
uddannel sesmaessige situation.
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Sammenfattende kan man beskrive fattigdomssyndromet som flere komplekst sasmmen-
vaevede forhold: a) afmaagtighed — oplevelsen af ikke at kunne vadge og styre sit eget
liv; b) fattigdomsfadde, hvor der ikke findes (legale) muligheder for at @ge sine ind-
komster ved egen indsats; ¢) stigmatisering, hvor man forsager at skjule fattigdommens
kendetegn; d) social isolering, hvor familien sates uden for det sociale liv*,

Naavagende undersaggel se kan ikke belyse, hvor mange af familierne, der oplever
disse aspekter af fattigdomssyndromet, idet undersggelsen alene baserer sig pa sagsbe-
handlerens vurdering af henvendel sesdrsagerne ved den farste forebyggende foranstalt-
ning i 1998. For omkring hver tiende (9 pct.) var henvendel sesarsagen fattigdomsprob-
lemer i familien (tabel 1.10). | tilknytning hertil kan naevnes, at i 6 pct. af tilfaddene
drejede henvendel sen sig om boligproblemer (udsat af fogeden, manglende bolig, husle-
jerestancer 0sv.).

Familieoplgsning

En gennemgang af forskningslitteratur om skilsmisser viser, at det farste afgarende for-
hold for, hvilket pres skilsmissen resulterer i - set med barnets gjne - er, om foraddrenes
indbyrdes konflikter eskalerer til en antagonistisk konflikt, som fanger bgrnene i et
krydspres.

Sagt pa en anden made. Barnene led ikke under skilsmissen i de familier, hvor ber-
nene havde hyppig kontakt og nem adgang til samvaasforadderen og foraddrene ind-
byrdes havde en samarbejdende kommunikation. Bagrnene var i stand til at drage fordel
af en ted og hyppig kontakt til sasmvaasforadderen, hvis konflikten imellem foraddrene
var paet lavt niveau.

Mens nogle undersggel ser viste, at en hyppig kontakt kombineret med intense kon-
flikter mellem foraddre satte sig dybe spor i barnets psykiske velbefindende™, var der
imidlertid andre underseggelser, der viser, a bgrnene under alle omstaandigheder kunne
profitere af en hyppig kontakt og involvering fra samkvemsforadderen®. Forskellene i
disse resultater kan vakke mistanke om, at der er andre faktorer, der gver en afgarende
indflydelse pa barnenes levekar. Hvis disse faktorer optrasder med forskellig vasgt i de
undersggte grupper, sa kan det vaare forklaringen pa de forskellige resultater, der er op-
n&et.

Man kan her naavne barnets alder og i den forbindelse dets evne til at forsta konflik-
terne, hvilket spiller en betydelig rolle for skadevirkningernes omfang. Y ngre bern, der
har vanskeligt ved at forsta foraddrenes konflikter, kan i hgjere grad belaste sig selv, end
det er tilfaddet for de addre begrn. P4 denne made bliver barnenes fortolkning af forad-
drenes konflikt, deres evne til at forstd konflikterne samt konflikternes karakter afge-
rende for skadevirkningerne®’.

Et andet afgerende forhold for bernenes tilpasning til skilsmissen var ogsa foraddre-
myndighedsindehaverens psykiske velbefindende. Afgarende for bernene var sdledes,
om begge foraddrene var velfungerende efter skilsmissen. Saledes er forad drenes mang-

“ Nygaard Christoffersen, M. (1990): Fattigdomsfadden. Bixen, 19 (2): 30-35.

4 Amato, PR. & Rezac, S.J. (1994): Contact with non-resident parents, interparental conflict and chil-
dren's behavior. Journal of Family Issues, 15, 2, 191-207.

46 Healy, JM. et a. (1990): Children and their fathers after parental separation. American Journal of
Orthopsychiatry, 60, 4, 531-543.

a7 Grych, JH. & Fincham, FD. (1990): Marital conflict and children's adjustment. Psychological Bulle-
tin, 108, 2, 267-290.
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lende selvvaard, misbrugsproblemer mv. afgaerende for barnene ifglge disse undersagel -
Ser.

Naavaaende undersggel se viser, at omkring 75 pct. af bernene boede ikke sammen
med begge deres foraddre. Kun en mindre del af disse barn - svarende til 28 pct. af ber-
nene - havde konflikter mellem foraddrene, der var af sa avorlige, at dette fik den ene
part til at henvende sig til sociaforvaltningen, sdledes at det her figurerer som en hen-
vendel sesdrsag (tabel 1.10).

Foreeldres misbrug

Tidligere social-psykologisk forskning har undersegt betydningen af foraddres alkoho-
lisme. Her naavnes, at barnet gang pa gang oplever at blive svigtet af de voksne, som det
er afhaangigt af. Foraddrenes personlighedsaandringer med uforudsigelig og inkonse-
kvent adfaard over for barnet beskrives som en af de skreammende erfaringer, begrnene
kan fa som falge af foraddrenes misbrug.

Da bgrnene dels faler sig loyale over for foraddrene, dels skammer sig, far mis-
bruget bl.a. som konsekvens, at bagrnene ikke kan tale med andre om problemet. Barnet
kan ogsa af denne grund blive isoleret i forhold til kammerater. | nogle undersggel ser
fremhaaves det alt for store ansvar, som overdrages til bernene, nar foraddre pa grund af
misbruget ikke kan sarge for de basale forhold i familien, fx indkeb, madlavning, ansvar
for yngre saskende m.m.* #°.

Pa grundlag af en tidligere dansk undersagelse viser det sig, at omkring 4 pct. af en
argang bern har en eller begge foraddre en alkoholrelateret lidelse. Undersagelsen viste,
at 2,9 pct. af de barn, der blev fadt i 1966 havde en fader, der blev indlagt med en alko-
holrelateret lidelse. Og det var 1,7 pct. af barnene, der havde en alkoholiseret moder.
Dette svarer til, at der hvert & kommer 2.300 barn, hvis foraddre er alkoholikere ud af
en fedsel sdrgang pa 60.000. For 18 argange bliver det til omkring 50.000 barn og un-
ge®. Men det er en mindre del af disse, der er kommet til de sociale myndigheders
kendskab i form af forebyggende foranstaltninger eller anbringelse af barnet uden for
hjemmet i henhold til serviceloven. Hvis der dbner sig nogle effektive og attraveardige
behandlingsformer for foraddrenes alkohol/stofmisbrug, ma man sdledes forvente, at
efterspargsen vil stige, fordi der ma formodes at vagre et stort ubehandlet problem. Men
en afgarende vanskelighed ligger i, at en vellykket misbrugsbehandling er afhaangig af
misbrugerens selvindsigt og motivation.

Naavaaende undersggelse viser, at 16 pct. af barnene har en foraddre med et alko-
holmisbrug, og at 9 pct. har en foradder med et stofmisbrug. Samlet har 21 pct. af de
barn, der for farste gang fik en forebyggende foranstaltning i 1998, en foraddre (evt.
begge), der er afhaangige af akohol eller narkotika (tabel 1.10).

“8 Christensen, E. (1993): Barndomi en familj med missbruksproblem. Kapitel 2 i Socialstyrelsen: Barn
till alkohol missbrukare. SOS-rapport 1993:18.

9 Socialstyrelsen (1993): Barn till alkoholmissbrukare. Stockholm: SOS-rapport 1993:18.

% Nygaard Christoffersen, M. (2002): The long-term consequences of parental alcohol abuse. A cohort
study of children in Denmark. Paper presented at the 52nd Alcohol Problems Research Symposium,
March 20th & 21st, 2002 at Kendal, Cumbria, U. K. Working paper 14:2002, Socialforskningsinstituttet.
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Foraeldres psykiske lidelser

En rakke forlgbsundersggelser har koncentreret sig om at belyse sammenhaangen mel-
lem foraddres psykiske lidelser og barnenes senere livsforlgb ! ° >3, Nogle af resulta
terne viser, a en af de vigtigste prediktorer for barns og unges udvikling af psykiske
lidelser er foraddrenes mentale sygdomme™. Eksempelvis kan naavnes resultater fra en
af pionererne pa omrédet M. Rutter (1966)°°, der studerede konsekvenser af foraddres
mentale lidelser for bernenes opvakst og udvikling. Ligesom Keller et a. (1986) og
flere andre®® finder han en markant sammenhaang med alvoren i foraddrenes psykiske
lidelser og barnenes adfaardsforstyrrelser og risiko for psykiske lidel ser.

Kritikere af forholdene omkring distrikspsykiatriens udlaggning har fremhaavet, at man
efterlod et problem med at sikre vilkarene for barn af psykisk syge foraddre. Hedinn Svein-
bjgrnsson et al.>’ fremhaaver foraddrenes manglende sygdomserkendelse og deres manglende
evner til at drage omsorg for barnet. Her nae/nes blandt andet, at bernene padrages et ansvar,
der overstiger dets evner og modenhed. Endvidere naevnes den loyalitetskonflikt barnene kan
komme i, og hvordan foraddrenes psykiske problemer haammer barnets overskud dels med
konsekvenser for skoleuddannelsen og dels ved deltagelse i andre sociale sasmmenhaange.

En ny dansk undersagelse®® af psykisk syge foraddre og deres barn viser dels, at foraddre
med kronisk psykisk sygdom er lige sa forskellige som andre mennesker, men en del af bar-
nene har store psykiske omkostninger. Man ser ikke gaddent, at foraddrene har et overforbrug
af dkohol og hashii et forsag pa at deampe angst og psykisk ubehag. Familien er ofte splittede,
og de lever i social isolation. Barnet beskytter moderen mod opgaver, som hun ikke kan klare
i den dmindelige husholdning. Ofte ses ogsa misbrugsproblemer hos foraddre med psykiske
lidelser. | en dansk undersagelse viste det sig, at 40 pct. af de madre, der havde vaget indlagt
med en alkoholrelateret lidelse, ogsd havde vaaet indlagt pd en psykiatrisk sygehusafdeling.
For faadrene var det tilsvarende tal 33 pct.

| naarvagrende undersagelse er det omkring 29 pct. af barnene (tabel 3.2), hvor anlednin-
gen til, at foraddrene henvender sig til bistandskontoret i 1998 var, at en af foraddrene havde
psykiske problemer. Her er der ligeledes et signifikant sasmmenfald mellem psykiske pro-
blemer i familien og misbrug af alkohol eller stoffer. Omkring 42 pct. af begrnenei un-
dersggelsen lever med foraddres misbrugsproblemer eller foraddre med psykiske pro-
blemer.

*! Mednick, SA. & Schulsinger, F. (1968): Some premorbid characteristics related to breakdown in children
with schizophrenic mothers. In Rosenthal, D. & Kety, S.S. (eds): Transmission of schizophrenia. Oxford:
Pergamon Press, pp. 267-291.
*2 Rutter, M. & Quinton, D. (1981): Longitudinal studies of institutional children and children of mentally
ill parents. In Mednick, S.A. & Baert, A.E. (eds): Prospective Longitudinal Research. Oxford: Oxford
University Press.
53 Keller, M.B. et a. (1986): Impact of severity and chronicity of parental affective illness on adaptive
functioning and psychopathology in children. Archives of general psychiatry, American medical associa-
tion, 43, 930-937.
% Jensen, PS. et al. (1990): Children at risk: |. Risk factors and child symptomalogy. Journal of the Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 29, 1, pp. 51-59.

° Rutter, M. (1966): Children of sick parents. Institute of psychiatry Maudsley monographs no 16. Lon-
don: Oxford University Press.
% philipps, L.H. & O'Hara, M.W. (1991): Prospective study of postpartum depression: Five Year Follow-up
on Women and Children. Journal of Abnormal Psychology, 100, pp. 151-155.
> Sveinbjgrnsson, H. et al. (1997): Barn af psykisk syge foraddre. Ugeskrift for lasger, 159, 4, 417.
* Lier, L., Buhl Nielsen, B. & Knudsen, H. (2001): Psykisk syge foraddre og deres barn. K gbenhavn: Det
tvaaministerielle Barneudval g/Socialministeriet.
% Nygaard Christoffersen, M. (1999): Risikofaktorer i barndommen. K gbenhavn: Socialforskningsinsti-
tuttet, 99:18.
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Flygtning/tortur/krigszone

| gennem de senere artier har Danmark modtaget en del indvandrere, der er flygtet fra
krigslignende tilstande, tortur og forfalgelse eller som kommer fra omrader med eks-
trem fattigdom. Tortur, trusler om vold imod dem selv eller deres pargrende kan sam-
men med uvisheden om deres familie skagone udgere nogle saalige falelsesmaessige
belastninger®. Hertil kommer en vanskelig omstilling til en ny kultur, belastningsfor-
hold som diskrimination, arbejdslgshed, manglende viden om det nye samfund og dets
sprog. For barnene afhaanger deres tilpasning i saalig grad af, hvordan de voksne klarer
sigi de nye omgivelser®.

| neavaaende undersagelse udger barn med et ikke-vestligt modersma omkring 5
pct., men det var omkring 3 pct. af bgrnene, der havde foraddre eller nage pargrende,
der havde vaget udsat for tortur, hvor familien kom fra en krigszone eller et omrade
med ekstrem fattigdom (tabel 1.10).

Belastninger fra miljget og barnets reaktioner

En evaluering af den forebyggende indsats méa ngdvendigvis inddrage andre belastnin-
ger, der kan tamkes at knuge familien og dermed pavirke barnenes reaktioner. Pa denne
baggrund blev en rakke belastninger, som er velkendte fra andre undersggel ser, inddra-
get. Det drejede sig om foraddres arbgjdslgshed, fattigdom, familieoplasning, misbrug
og deres eventuelle psykiske lidelser. Endvidere blev oplysninger om familien kom fra
en krigszone eller omrader med ekstrem fattigdom, inddraget i analyserne for derved at
kunne vurdere betydningen af disse belastninger i det forebyggende arbejde.

Sammenholdes disse belastninger med barnets adfaardsproblemer (se tabel 1.1) ses
et noget overraskende resultat. Det viser sig, at de eneste af ale de naevnte belastninger,
der har en umiddelbar sammenhaang med barnets adfsardsmaessige problemer er forad-
drenes arbejdsmarkedsmaessige tilknytning.

Dette resultat giver anledning til at fremssdte falgende hypotese, som vil blive
naamere undersggt i de efterfalgende kapitler: De ydre belastninger kommer antagelig
kun til at udgere en trussel for barnet, hvis belastningerne resulterer i en aandret forad-
dreadfeard over for det pagaddende barn. Selvom de traditionelle belastninger, som er
inddraget i denne undersagel se, antageligt gger risikoen for en sddan aandret foraddread-
faad, sd er det ifglge hypotesen kun i de tilfadde, hvor foraddrene bevidst eller ubevidst
lader det ga ud over barnet, at man ligefrem kan registre en andret adfaard hos barnet,
som det her er beskrevet.

Det er disse mellem kommende processer, som er forsagt illustreret i figur 1.

% Ricman, N. (1993): Annotation: Children in situations of political violence. Journal of Child Psycholo-
gical Psychiatry, 34, 1286-1302.

® Warborg Larsen, F. (1999): Tab, ulykke og andre traumatiske oplevelser. | Lier, L. et al. (Eds.): Barne
og ungdomspsykiatri. Kgbenhavn: Hans Reitzels forlag.(p. 81-93.)
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Kapitd 2

Hvorfor offentlige stgtteforanstaltninger for bagrn og unge?

Nar det drejer sig om barn, der har behov for stette, melder der sig en rakke spargsmal.
Hvad er det, der skal til, for at man fra samfundets side bgr szdte ressourcer ind pa at
stette et barn? Hvilke signaler skal man vaare opmagrksom pa&? Hvordan adskiller man
kulturelt baserede forskelle fra forskelligheder i det normale, og det der er skadeligt for
berns udvikling? Hvornar er der tale om sa alvorlige forhold, at det kraever en gjeblikke-
lig indsats?

Ofte naavnes omsorgssvigt, vanrggt, fysisk- og seksuel mishandling, som eksem-
pler pa opvakst forhold, der kan have langvarige invaliderende konsekvenser. Men
hvornar ved man, at der er tale om sadanne former for omsorgssvigt?

Mange af de unge, der har sadanne belastende opvakst vilkar, har samtidig kon-
centrationsvanskeligheder og andre adfaardsvanskeligheder i skolen, der ger det vanske-
ligt for dem, at fglge undervisningen. Nogle forskere mener, at der i sddanne tilfadde
kan veare tale om, et uddannel sesmaessigt omsorgssvigt, der kan betyde, at barnet senere
som voksen vil vaae handicappet i forhold til sine jaavnaldrende med henblik pa delta-
gelsei det amindelige arbedsliv.

| praksis kan sadanne spergsmal vaae vanskelige at besvare entydigt, og der er
ofte tale om grazone omréder, hvor den enkelte sagsbehandler faler sigi tvivl om, hvad
der vil vaae den mest hensigtsmaesssige metode til at takle familiens problemer. Det kan
vage vanskeligt at afgere, hvornar der er tale om forhold, der skader barnets udvikling,
og hvorndr det blot er kulturelle forskelle i barneopdragelse, eller forskelligheder, der
blot er typiske for searlige miljger eller sociale klasser.

Pa den ene side er det indlysende, at disse spargsmd kun nedterftigt kan belysesi
en spargeskemaundersagelse til kommunens sagsbehandlere, men pa den anden side er
det nedvendigt, at behandle disse spargsmdl for at kunne vurdere om indsatsen er til-
strakkelig for at kunne leve op til de intentioner, der har vaaret hensigten med bistands-
loven og serviceloven. Naavaaende undersggelse kan saledes langt fra give nogle defi-
nitive svar pa de stillede spargsmal, men resultaterne kan forhdbentligt vaae et bidrag,
der skal sesi sammenhaag med andre forskningsresultater, og dermed vaae en del af en
kumulativ erfaringsproces, der kan danne baggrund for sikrere beslutninger pa omrédet.

De familiemasssige forhold, som erfaringsmaessigt er mest skadelige for barns
opvakst og udvikling er:

* Psykologisk mishandling dvs. et gentagen manster, hvor barnet far at vide, at det
er vaadilgst, ikke elsket, og ugnsket® 3,

» Fysisk- og seksuel mishandling dvs. hhv. en handling, der resulterer i en alvorlig
fysisk skade eller risiko for en sadan fysisk skade, samt seksuelt motiverede
handlinger, der involverer barn eller seksuel udnyttelse af barn®.

%2 Brassard, M.R., Hart, S. & Hardy, D.B. (1991): Psychological and emotional abuse of children. In
Ammerman, R.T. & M. Hersen, M. (Eds.): Case studies in family violence (255-270). New Y ork: Ple-
num.

% Erickson, M. F. & Egeland, B. (2002): Child Neglect. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix,
C.T.,Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 3-20). Sage Publica-
tions, Thousands Oaks, CA: Sage Publications.
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» Vanrggt dvs. manglende opfyldelse af barnets basale behov mht. sundhed, mad,
hygiejne, tgj, bolig, sikkerhed og opsyn®.

Den efterfglgende undersagelse vil vise, at det er vigtigt at skelne mellem disse typer af
omsorgssvigt. Risici for konsekvenserne for bagrnene er forskellige, og den indsats, der
har bedst chance for at aandre forholdene, afhaenger af, hvilken type af mishandling eller
vanrggt, der er tale om i det konkrete tilfadde. Omsorgssvigt er et alt for upraecist begreb
til at kunne anvendesi praksis, og vi vil i det faglgende sgge at erstatte dette med de me-
re pragcise termer.

Sédanne definitioner er stadig til debat og afprevning. Saledes vil nogle forskere
maske haevde, at der tale om en grov forenkling, nér vi i undersagelsen har valgt at ka-
tegoriseres seksuel- og fysisk mishandling i samme gruppe, skent der er tale om vidt
forskellige faanomener. Sadanne simplificeringer vil der komme flere &f, idet vi - lige-
som ved a anden forskningsmetodik - har matte foretage nogle praktiske valg udfra,
hvorledes man kunne optimere de forhandenvaarende ressourcer. Disse forbehold ma
tages med i betragtning, n&r man pa grundlag af undersggel sens resultater skal drage de
endelige konklusioner.

| forbindelse med afgramsningen af psykologisk mishandling kunne man ogsa
havde medtaget faanomener som det, at placere barnet i kaotisk og uforudsigelige om-
steendigheder, eller at barnet mades med rigide eller urealistiske forventninger. Men
disse forhold havde vi valgt ikke at medtage i spargeskemaet til sagsbehandleren, fordi
vi ansa det for vanskeligt at formulere spargsma herom pa sadan méde, at der ikke blev
tvivl om indholdet af besvarelsen.

Endvidere er der her valgt definitioner, der adskiller sig fra de almindeligt brugte
pa et vaesentlig punkt: almindeligvis medtages ogsa manglende kaalighed og stette, som
det alvorligste aspekt af vanrggt, men dette aspekt af vanrggt har vi af pragmatiske
grunde valgt at rubricere under psykologisk mishandling. | spgrgemetoden og analyser-
ne har vi ligeledes bestraght os pa at adskille seksuel- og fysisk mishandling fra psyko-
logisk mishandling, selv om et meget vassentlig skadeligt element ved seksuel- fysisk
mishandling netop er ydmygende og nedvaadigende behandling, hvor barnet blot bliver
betragtet som et middel til at tilgodese andres behov.

Psykologisk mishandling

Ovenfor blev psykologisk mishandling beskrevet som et gentaget manster, hvor barnet
f&r at vide, at det er vaardilost, ikke elsket, og ugnsket™. | spergeskemaet til sagsbehand-
leren er dette forsagt udmentet i en rakke spargsma om forskellige indikationer pa
psykologisk mishandling af barnet. Disse spargsma er baseret patidligere forskningser-
faringer®’. Det kan fx dreje sig om, at foraddrene er fjendtlige overfor barnet og nedvur-
derer barnet. Udskamning og latterliggerelse af barnet rubriceres som psykologisk mis-

% Kolko, D. J. (2002): Child physical abuse. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix, C. T.,
Jenny, C. & Reid, T. (Eds.): The APSAC handbook on child maltreatment (p. 21-54). London: Sage Pub-
lications.

% DePanfilis, D. (2000): How do | determine if a child is neglected? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D.
(Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (121-126).

% Brassard, M.R., Hart, S. & Hardy, D.B. (1991): Psychological and emotional abuse of children. In
Ammerman, R.T. & M. Hersen, M. (Eds.): Case studiesin family violence (255-270). New Y ork: Ple-
num.

" Brassard, M.R. & Hart, S. (2000): What is psychological maltreatment? In Dubowitz, H. & DePanfilis,
D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (23-27).



handling, ligesom familier, hvor barnet geres til syndebuk. For eksempel kan foraddre
ydmyge barnet/den unge fx ved nedvaadigende tiltale, ved omtale over for andre eller
ved offentlig ydmygelse af barnet. Trusler om at blive smidt ud hjemmefra eller, at bar-
nets gnsker om hjadp og trest overhgres, fx nar det er bange, er medtaget i spergeske-
maget for at indfange forekomsten af psykologisk mishandling. Heri indgar ogsa sagsbe-
handlerens generelle vurdering, at foraddrene generelt er ude af stand til at vise omsorg
for barnet (se tabel 2.1)

Som det kan ses af tabel 2.1, sa er der her tale om 6 udvalgte aspekter af psykolo-
gisk mishandling, hvor det gadder for omkring en tredjedel af barnene i undersggel sen,
at sagsbehandleren har vurderet, at et eller flere af de nsevnte 6 forhold forekommer (her
kaldet psykologisk mishandling I).

Tabel 2.1. Psykologisk mishandling I: Forekomst af foraddres afvisning og ydmygelse af
barnet sammenholdt med barnets alder i 2001.

Procentandele

Psykologisk mishandling I: 0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Foraddre ydmyger barnet/den unge fx ved
nedvaadigende tiltale, ved omtale overfor
andre eler ved offentlig ydmygelse af bar-
NE/dEN UNQE? ...cevveeeieeeeee e 2 7 7 8 7

b) Bliver barnet/den unge truet med at blive
smidt ud hjemmefra (evt. anbragt udenfor

hjemmet) ......oooviie e 2 4 12 15 10
c) Bliver barnet/den unge truet med voldelige
afgtraffelse (fx taav, Pisk) ..ovvvveeviinieiians 0 4 6 5 5
d) Bliver barnet/den unge overhgrt, nar det
beder omhjadp.....ccoovviiiiiii 11 19 19 17 18
€) Ignoreres barnets gnsker om hjadp og trast
fXnardeterbange .....ccoeeeeeeeeeeeiiieeiiin. 9 12 10 12 11
f) Er foraddrene generelt ude af stand til at
vise omsorg for barnet/den unge .................. 18 15 13 11 13
En eller flere af ovenstdende (psykologisk
mishandling I) 23 32 34 32 32
Antal bgrn og unge 44 276 248 332 900

Note: Ud af de 289 barn (32 pct.), der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbehandleren
konstateret en forbedring af ovenstéende forhold for 43 pct. (svarendetil 123 bern) i forhold til
Situationen i 1998.

Som det fremgar, er der tale om spargsmal, der afspejler meget forskellige grader af
psykologisk mishandling spandende lige fra, at barnet bliver truet med voldelige af-
straffelser (fx taev og pisk) til, at barnet bliver overheart, ndr det beder om hjadp. Nogle
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forskere ville maske vadge, at mindst to af de seks forhold skulle vaae registreret, inden
man ville rubricere fanomenet som psykologisk mishandling. Vi har imidlertid valgt at
fokusere pa den gruppe, hvor det kan konstateres, at famomenet optrasder med en sadan
vaayt, at sagsbehandleren registrerer blot en af de naevnte indikatorer®.

Psykologisk mishandling behaver ikke omfatte ale de neevnte adfserdsformer.
Sagsbehandleren kan muligvis kun have kendskab til et enkelt kendetegn pa grund af et
utilstraekkeligt kendskab til forholdene i familien. En ngjagtig kortlasgning af problemet
kreever observation af familien. Der vil siledes vagre tale om en overfladisk undersagel -
se af faanomenet, n&r der som her alene stilles nogle fa standardiserede spergsma for at
afdaskke famomenet. Pa den anden side afspejler de valgte spargsma dels de forsk-
ningsmaessige erfaringer®™, man har om famomenet, og dels afspejler besvarelsen den
information, som indgar i sagsbehandleren vurdering, nar der skal foretages et valg mel-
lem forskellige foranstaltninger i den konkrete bgrnesag.

Undersggelsen viser, at den anvendte spargemetode (selvfalgelig) omhandler al-
dersspecifikke faanomener sdledes, at visse forhold i saa er udbredt blandt de yngre
bern, mens andre isaa handler om forhold, der forekommer blandt teenagerne. Men nar
vi ser pa indikatorerne samlet, udjaevnes de aldersmaessige forskelle i spargemetoden,
hvad angar famomenet psykologisk mishandling (tabel 2.1).

Den anvendte metode egner sig ikke til at foretage en absolut afgraensning af fee
nomenets omfang i populationen, som her omfatter de barn, der er omfattet af en fore-
byggende stetteforanstaltning i henhold til serviceloven. Derimod anvendes spgrgsma-
lene til en relativ analyse af psykologisk mishandling. Det anvendte spargsmalshatteri
kan sdledes anvendes til at foretage en sammenlignende analyse mellem de barn, der har
féet konstateret en eller anden grad af famomenet, med de barn, der med den anvendte
spargemetode, gar fri.

Der er altsa tale om en forenklet analysemetode, og man kan derfor frygte, at den
valgte spargemetode, kan vaae afgarende for svarene. Saledes ma man for vente, at hvis
menuen med spargsma omhandlende psykologisk mishandling havde vaaret mere om-
fattende, ville en endnu starre andel af barnene blive noteret i gruppen af ofre. Ogsa fra
andre undersggelser har man erfaringer med, at spgrgemetoden i sig selv kan betyde
store forskelle mellem vurderingen af, hvor udbredt faanomenet er i befolkningen.

Pa denne baggrund valgte vi, at stille yderligere 6 spargsma omhandlende for-
skellige former for psykologisk mishandling ligeledes med baggrund i hidtidig forsk-
ning pa omradet (tabel 2.2). Det drejede sig dels om, at foraddrene gennem deres adfaard
viste, at barnet var ugnsket, ikke elsket og vaadilgst. Der var ogsa spergsmal, der om-
handlede faanomenet med, at barnet terroriseres ved isolation "taler ikke til barnet”.
Herudover var der spargsma om de voksnes konsekvente mobning af barnet eller kritik
af barnet eller trusler om at ville skade barnet eller overlade det til andre. Endvidere
blev naevnt, at foraddrene placerede barnet i farlige situationer. Endelig er der i dette
spergsmals batteri medtaget et spergsma om at placere urimelige begramsninger eller
restriktioner for barnet/den unges kontakt med jsevnaldrende.

% Man kan se denne metode anvendt flere steder blandt andet hos DeWit, D.J., MacDonald, K. & Orford,
D.R. (1999): Childhood stress and symptoms of drug dependence in adolescence and early childhood.
American journal of Orthopsychiatry, 69 (1), 61-72.

% Harts, S.N., Brassard, M.R. & Karlson, H. (1996): Psychological maltreatment. In J.Briere, j.Bulkley,
C. Jenny & T. Reid (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (72-89). Thousands Oaks, CA:
Sage Publications.
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Tabel 2.2. Psykologisk mishandling 11: Forekomst af foraddres mobning af barnet sam-
menhold med bar netsalder i 2001.

Procentandele
Psykologisk mishandling I1: 0-4& 59& 10-14& 1519a& Alle
a) Foraddre viser gennem deres adfaad at bar-
net/den unge er ugnsket, ikke elsket og veadi-
[BSE? e 9 8 10 5 7

b) Barnet/den unge terroriseres fx ved isolation,
"taler ikketil barnet"? ..o 7 2 2 3 3

¢) De voksnes konsekvente maobning af bar-
net/den unge eller konstant kritik af barnet/den
ungesadfaad?.......ccoeveiiiiiiiii e, 0 4 6 6 5

d) Foraddre fremkommer med truser om at
skade barnet/den unge eler overlade det til
BNAFE? ..o 2 4 6 5 5

) Bliver barnet placeret i farlige situationer? ..... 7 7 5 3 5

f) Bliver barnet/den unge isoleret, hvor bar-
net/den unge forbydes kontakt med jsavnaldren-
de fx ved urimelige restriktioner pa barnet/den

unges bevaggelsesfrined? ..o, 0 1 4 3 3
En eller flere af ovenstéende (psykologisk mis-

handling I1) 14 16 22 16 18
Enten psykologisk mishandling | og/eller |1 27 36 38 35 36
Antal barn og unge 4 276 248 332 900

Note: Der er en stort sammenfald mellem de barn og unge, der har vearet ude for psykolo-
gisk mishandling | og psykologisk mishandling I1. Analysen af journal optegnelserne viser, at 80
pct. af de barn og unge, der har veaet udsat for psykologisk mishandling 11, har ogsa veaet ud
for psykologisk mishandling I.

Ud af de 320 barn (36 pct.), der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbehandleren
konstateret en forbedring af ovenstéende forhold for 41 pct. (svarende til 132 barn) i forhold til
situationen i 1998.

Ligesom ved de forrige spargsmd er der her nogle spargsmal, der isea er daskkende for
de yngre aldersgrupper, mens andre isaa omhandler skolebarnene, saledes at det samle-
de billede viser en nogenlunde jeevn forekomst i hele barnegruppen. Naesten uanset al-
der er der ved denne spgrgemetode omkring 18 pct. af barnene, der ifalge sagsbehandle-
rens registrering, har vaget i en situation, at en eller flere af de ovennaavnte forhold var
gaddende (faanomenet er her kaldet psykologisk mishandling 11). Dette skal sammen-
holdes med, at det forrige spargsmalsbatteri, der giver det ud for at omhandle det sam-
me faanomen, registrerede 32 pct. af barnene, som vaaende ofre for en eller anden grad
af psykologisk mishandling. Undersggelsen viser sdledes, at opgerelser af omfanget af
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sadanne forhold kan vearet meget falsomme overfor forskelligheder i spargeformulerin-
ger.

Hvis man tager ale 12 spargsmd under et, vil 36 pct. af barnene bliver registret
for en starre eller mindre grad af psykologisk mishandling. Selvom der i denne under-
sggelse er tale om en hgjrisiko gruppe, s kan det virke overraskende, at 36 pct. i hen-
hold til sagsbehandlerens kendskab er ofre for en sterre eller mindre grad af psykologisk
mishandling.

Imidlertid egner undersggel sesmetoden sig — som naavnt - ikke til at angive pree
cist, hvor mange bern, der udsadtes for faanomenet, men metoden kan kun bruges til at
foretage en sammenlignende analyse. Vi ma pa denne baggrund accepterer, at der kan
vage forskellige grader af psykologisk mishandling, og at det er vanskeligt precist at
angive, hvor gramsen gar for, hvad der er skadeligt. Endvidere vadger vi i de senere
analyser at skelne mellem forskellige typer af psykologisk mishandling illustreret i de to
spargsmal sbatterier.

Skadevirkninger af psykologisk mishandling

Pa denne baggrund foretog vi en ra&kke analyser for at undersgge, om der var en sam-
menhaang mellem psykologisk mishandling efter den ene eller den anden skala, og en
rackke forskellige reaktioner hos barnene. Som det fremgar af tabel 2.3, sa viste disse
analyser en stagk signifikant sammenhaang med barnets eller den unges depressioner,
forekomst af spiseforstyrrelser, manglende koncentration og adfserdsproblemer, selv-
mordsovervejelser, og et gnske hos barnet og den unge om at komme vag'k hjemmefra.

Tabel 2.3. Forekomst af reaktioner hos barn der ikke har/har vaeret udsat for psykologisk
mishandling.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke udsat for Udsat for

psykologisk psykologisk

mishandling mishandling Alle P<
a) depressive, ulykkelige og
sociat isolerede......vvvveieiiiiiiiiiinennen 32 57 41 0,0001
b) spiseforstyrrelser eller fejlernagede ... 5 16 9 0,0001
¢) selvmordsovervej el ser/selv-
MOFASfOrSBg. .. vvneeeeeeeeeee e 2 6 30,0025
d) koncentrations- og adfaardsproblemer. 56 81 65 0,0001
€) har gnske om at komme
vak hjemmefra........coooeveiiiiiininn. 7 24 13 0,0001

Antal barn og unge 580 320 900
Lasseveledning: setabel 1.7.
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Resultaterne er dermed p& linje med tidligere forskning pa omrédet”. Man kan ikke pa
dette grundlag sige noget definitivt om arsagsforholdene, men resultaterne antyder, at
der kan vagre en kausal sammenhaang mellem bgrnenes reaktionsmeanstre og udsatheden
for psykologisk mishandling i hjemmet (se figur 2). Resultaterne understreger dermed
vigtigheden af at evaluere stetteforanstaltninger med henblik pd, om de effektivt sadter
en stopper for en eventuel psykologisk mishandling i hjemmet.

Det metodiske spgrgsmal, vi ogsa ma stille, er: Ville vi vaare kommet frem til de
samme konklusioner med hensyn til, om psykologisk mishandling er skadelig — uaf-
hangigt af om vi bruger det ene eller det andet spergsmalsbatteri? Dette spergsmal kan
vi allerede nu besvare bekraftende. Pa trods af, at de to spargsmalsgrupper havde en
meget forskellig evne til at registrere forekomst af psykologisk mishandling, viste de
fundne statistiske sammenhaange sig at vaae stagrkt signifikante for alle de naevnte reak-
tioner blandt barnene - uanset hvilke af de to grupper af spergsmal, man valgte.

Figur 2.
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" Harts, S.N., Brassard, M.R. & Karlson, H. (1996): Psychological maltreatment. In J.Briere, j.Bulkley,
C. Jenny & T. Reid (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 72-89). Thousands Oaks,

CA: Sage.
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| et senere kapitel vil vi sage at belyse spargsmalet om, hvad der kan geres for at mind-
ske den skadevoldende adfaard. Dette spergsmd knytter sig an til yderligere tre spargs-
mal: Gar kommunerne det mest effektive for at beskytte barnene i de tilfadde, hvor det
er pakraevet, og udnyttes de hjadpemuligheder, der er til radighed? Ferer en aandret
foraddreadfaard ogsatil, at flere af barnene far det bedre? (se kapitel 6).

Mistanke om seksuel eller fysisk mishandling

Ovenfor afgramsede vi seksuel og fysisk mishandling til hhv. en handling, der resulterer
i en alvorlig fysisk skade eller risiko for en sadan fysisk skade samt seksuel motiverede
handlinger, der involvere barn eller seksuel udnyttelse af bgrn. Denne definition er pa
baggrund af forskningslitteraturen™ forsegt omsat til en raskke spargsmdl til sagsbe-
handleren, som vedkommende skulle forsgge at besvare ud fra en gennemgang af ber-
nesagen —og i evrigt pa grundlag af sagsbehandlerens almindelige kendskab til familien
(tabel 2.4).

| afgraensningen af, hvad der er seksuel mishandling, er der ikke taget stilling til,
om der ogsa har vaget tale om vold, trusler om vold eller andre repressalier. Nar der er
tale om barn, vil seksuel motiverede handlinger, der involverer barn eller seksuel udnyt-
telse af barn, under ale omstaandigheder blive betragtet som seksuel mishandling, fordi
deres objektive muligheder for at overskue og forsta konsekvenserne af deres handlin-
ger vil vazre begramset af deres mentale udvikling™. Selvom det vil vage en skaapende
omstaandighed, hvis der har vaget tale om vold, vil incest eller seksuel udnyttelse af
bern, under alle omstaandigheder — ogsdi tilfadde, hvor der ikke er konstateret vold eller
trusler om vold - blive kategoriseret som seksuel mishandling.

| spargsmalene til sagsbehandleren er der spurgt direkte, om barnet har vaaret ud-
sat for seksuel misbrug inden for eller uden for familien, og om der er sket indberet-
ning/underretning om seksuelle overgreb mod barnet (tabel 2.4). Undersggel sen viste, at
5 pct. af de undersagte barn, har vagret udsat for seksuel mishandling, sddan som det her
er afgramset ud fra sagsbehandlerens kendskab til familien. Pa grund af den méde, ber-
nene er udvalgt pa, ma de betragtes som barn i en hgjrisiko gruppe. Andre undersagel -
ser af seksuel mishandling er baserede pa interview med voksne, der har fortalt om de-
res opvakstforhold’®. Omfanget af forekomst af seksuel mishandling ligger derfor in-
denfor det, man skulle forvente pa baggrund af de tidligere danske underspgelser pa
omrédet.”

Undersagelsen viser ikke overraskende, at de barn og unge, der er anbragt uden
for hjemmet, oftere har vaget udsat for denne form for overgreb. Blandt de anbragte i
nagvaaende undersggelse er det 11 pct., der ifalge sagsbehandlerens journalregistrerin-
ger har vaget udsat for seksuel mishandling. Dette niveau svarer til, hvad man skulle
forvente pa baggrund af den tidligere nae/nte reprassentative landsdaskkende stikprove-
undersagelse baseret pa interview med 25-&rige, der som bern havde vaget anbragt
udenfor hjemmet.

™ Berliner, L. & Elliott, D.M. (2002): Sexually abuse of children. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J.,
Hendrix, C. T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 55-78).
Sage Publications, Thousands Oaks, CA: Sage.

2 Berliner, L. (2000): What is sexual abuse? (p 18-22). In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Hand-
book for child protection practice. London: Sage Publications.

” Leth, I. et al. (1988): Seksuelle overgreb mod bgrn og unge. Nordisk Psykologi, 40, 5, p. 383-393.

™ Nygaard Christoffersen, M. (1993): Anbragte barns livsforlgb. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
93:11.
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Tabel 2.4. Forekomst af fysisk og seksuel mishandling sammenhold med barnenes alder i
2001.

Procentandele

O-4ar 59d& 10-14& 14-19& Alle

a) | journalen er der opgjort en mistanke om fy-
sisk mishandling/vold eller seksuelle overgreb
imod barnet/den unge...........coooeviiiiiiiiiiiieenn, 2 7 9 7 8

b) Barnet/den unge er blevet udsat for seksuel
misbrug /mishandling af saskende eller voksne i

familien ..., 0 2 2 3 2
C) Barnet/den unge er blevet udsat for seksuel
misbrug/mishandling af voksne uden for familien . 0 0 2 2 1
d) Der er sket indberetning/underretning om sek-
suelle overgreb mod barnet/den unge ................. 0 1 2 4 3

€) Der er sket underretning om vold/mishandling
af barnet/den unge fra barnehave/vuggestue/ fri-
tidshjem/skadestue/hospital/laage/nabo-

er/parerende eler andre.............vvvvvveevevenenennne. 2 4 6 3 4
f) Blevet d8et med forskellige genstande (fx bgj-

1€, PISK)? weeeeee e 0 1 3 2 2
g) Blevet truet med vaben fx kniv, pistol? ........... 0 0 0 1 0

h) Er der konstateret skader fx bla maarker, braek-
kede knogler, stiksar, forbraandinger, bladninger i

hjernehinderne? ..o 0 3 2 2 2
1) Er der kastet genstande imod barnet/den unge? . 0 1 1 2 1
j) Er der konstateret gentagne maaker efter dag fx
blagine, blamaaker? ......cccccevvvvvvvvviieiiieeennn, 0 1 1 1 1
k) Er der registreret bresndemaaker, forbraandin-
ger éler bidmagker? ..oooovvvieiiiiii, 2 1 0 0 1
[) Er barnet/den unge i forbindelse med noget af
de naavnte forhold blevet undersagt af en lage? ... 2 1 0 0 1

m) Fremgdr det af journalen, at der tidligere er

registreret mishandling af sgskende? .................. 2 3 1 3 2
En eller flere af ovenstaende 7 12 13 11 12
Fysisk mishandling afgramset til €)-k) og m) 7 12 13 11 12
Seksuel mishandling afgraanset til b),c),d) 0 4 4 6 5

Antal barn 44 276 248 332 900
Note: Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem forekomst af seksuel mishandling
over for drenge og over for piger i sagsbehandlerens registreringer. Blandt de anbragte er det 11
pct., der ifalge optegnel serne har vaaret ude for seksuel mishandling. Ud af de 106 barn (12
pct.), der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbehandleren konstateret en forbedring af
ovenstéende forhold for 42 pct. (svarende til 44 bern) i forhold til situationeni 1998.
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Den naavnte undersggelse viste, at omkring 10 pct. af de anbragte piger - ifglge deres
eget udsagn - havde vaget udsat for incest. Naavagrende undersggel se viser imidlertid
ingen forskelle mellem drenge og pigersrisiko for seksuel misbrug.

Som det fremgar af tabel 2.4 er der spurgt detaljeret til forskellige former for fysisk
mishandling med udgangspunkt i tidligere forskningserfaringer. Nogle af disse fysiske
skader kan kreeve, at der ma ske en hurtig indsats for at forebygge alvorligere
mishandlinger, fordi de ferst registrerede skader er forarsaget under sadanne
omstaandigheder, at de nemt kunne havde resulteret i endnu avorligere skader med
langtragkkende konsekvenser for barnet.

Fysisk mishandling afgraanses til en handling, der resulterer i en avorlig fysisk
skade eller risiko for en sadan fysisk skade. Denne definition er, som det fremgar af
tabel 2.4, forsggt indkredset ved en raskke spargsmdl til sagsbehandleren, om barnet har
vaget udsat for vold eller trusler om vold. Spergsmalene er udformet pa grundlag af
tidligere forskningsbaserede erfaringer pd dette omréde”™. Der kan i journalen vaae op-
gjort en mistanke om fysisk mishandling, hvilket eventuelt kan vaare sket pa grundlag af
underretning om vold/mishandling af barnet fra barnehave/vuggestue/fritidshjem/ ska-
destue/hospital/ lasge/naboer/pararende eller andre. Det er ganske fa, der ifaglge journal-
optegnelserne er blevet sldet med forskellige genstande (fx bgjle, pisk) eller er blevet
truet med vaben fx kniv, pistol. Forhold, der virker mistaankelige kan vaae, hvis der er
konstateret gentagne maaker efter dag fx bla gine, bla maaker, eller hvis det fremgar af
journalen, at der tidligere er registreret mishandling af saskende. Laggelige undersggel -
ser kan ydermere konstatere om, der er tale om " battered child syndrome”, dvs. skader
som felge af vold pafert af andre, fx bla maaker, brackkede knogler, stiksar, forbraa-
dinger €eller bladninger i hjernehinderne.

Naavagende undersggelse viser, at det er omkring 1 pct. af samtlige barn, der
ifalge sagsbehandleren er blevet undersggt af en laage pa grund af vold.

Pa grundlag af alle disse spergsmal viser opgerelserne, at omkring 12 pct. af ber-
nene er registreret med en eller flere af disse former for fysisk mishandling, eventuelt pa
basis af underretning fra andre uden for familien (afgremset som angivet i tabel 2.4).
If 2l ge sagsbehandlerens oplysninger fra gennemgang af journalen er det 6 pct. af de 105
barn, der har vaget udsat for fysisk mishandling, der i den forbindelse er blevet under-
segt af en lagye.

Det kan derfor give anledning til overvejelser, om man ber andre paksis, nar
nagvagende undersggelse viser, at det kun var en meget lille andel (omkring 6 pct.) af
de barn, der havde vagret udsat for fysisk mishandling, der i den forbindelse var blevet
undersggt af en lagge, ifal ge sagsbehandl erens oplysninger.

Undersagelsen viser, at i aletilfadde, hvor sagsbehandleren har registreret, at bar-
net er blevet udsat for seksuel mishandling, er der ogsa registreret, at barnet har vaaet
udsat for fysisk mishandling. | en tidligere dansk registerundersagelse pa baggrund af
hospitalsindlasggel ser som falge af vold, fandt man en overrisiko blandt drenge. Men i
nagvaaende undersggel se blev der ikke, som forventet, fundet en hgjere registreret hyp-
pighed af fysisk mishandling af drengene end af pigerne. Pigerne var fuldstaandigt ligesa
hyppigt udsatte for denne mishandling. | optegnelserne optraader seksuel og fysisk mis-
handling nogenlunde lige hyppigt blandt skolebgrnene uanset alder, mens savel fysisk

" Dubowitz, H. (2000): What is physical abuse? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for
child protection practice. London: Sage Publications. (15-17).
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som seksuelt mishandling er mindre udbredt blandt de 0-4-arige ifelge sagsbehandle-
rens optegnel ser.

Skadevirkninger af fysisk og seksuel mishandling

Det er vanskeligt pa grundlag af naavaende undersggelse, at sige noget definitivt om
omfanget af skadevirkninger blandt de bgrn og unge, der har vaaret udsat for forskellige
grader af fysisk og seksuel mishandling. Men undersggelsen kan belyse, hvorvidt man
blandt ofrene finder en overhyppighed af nogle bestemte reaktioner hos disse unge.

Undersagelsen viser, at ligesom ved psykologisk mishandling ses en signifikant
sammenhaang mellem forekomst af fysisk og seksuel mishandling og en raskke reaktio-
ner hos barnene. Der er en registreret overhyppighed af depressive, ulykkelige og soci-
at isolerede, barn med spiseforstyrrelser, unge med selvmordsovervejelser, og koncen-
trations- og adfaardsforstyrrelser hos de barn og unge, der ses at have vaget udsat for
seksuel og fysisk mishandling (tabel 2.5). Ikke overraskende finder man ogsa en over-
hyppighed af bern og unge, som gnsker at komme vak hjemmefra blandt de mishandle-
de.

Andre undersagel ser finder ligeledes en sammenhaang mellem fysisk mishandling
og forekomst af senere selvdestruktiv adfsard hos de unge: narkotikamisbrug, selv-
mordsovervejelser og selvmordsforsag™, hvilket understetter en hypotese om omfatten-
de og alvorlige falgevirkninger af mishandlingerne.

Pa baggrund af disse forelgbige analyser kan man konkludere, at en vurdering af
kvaliteten af stetteforanstaltninger til bern og unge ber inddrage, hvorledes indsatsen
virker med hensyn til at mindske omfanget af savel psykologisk som fysisk og seksuel
mishandling, fordi disse former for mishandling kan have alvorlige skadelige konse-
kvenser for barnene.

Umiddelbart skulle man forvente, at den fysiske mishandling havde en stagkere
falgevirkning end den verbale psykol ogiske mishandling. Men undersggel sens resultater
synes at pege pa den modsatte konklusion. Hvis man sammenligner reaktioner hos barn,
der har vaget udsat for psykologisk mishandling (tabel 2.3) med de barn, der har vaaret
udsat for seksuel og fysisk mishandling, synes der at vaare en sterre risiko for de naevnte
reaktioner hos de barn, der har vaget udsat for psykologisk mishandling. Dette undersg-
gelsesresultat svarer til, hvad man finder i udenlandske undersggel ser.

Forskellige forklaringer er bragt p& bane. For eksempel foresl&r Brassard & Hart'’,
at forklaringen kan vaae, at psykologisk mishandling aimindeligvis ofte findes sammen
med andre typer af mishandlinger, og det maske er forklaringen pd, at psykologisk mis-
handling er sa skadelig. De anbefaler derfor, at sagsbehandleren altid ogsa undersgger
for psykologisk mishandling, hvis man af andre grunde undersager for fysisk eller sek-
suel mishandling.

® Nygaard Christoffersen, M. (2000): Risikofaktorer i barndommen. Kgbenhavn: Socialforskningsin-
stituttet, 99:18.

" Brassard, M.R. & Hart, S. (2000): What is psychological maltreatment? In Dubowitz, H. & DePanfilis,
D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (23-27).
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Tabel 2.5. Forekomst af reaktioner hos barn der ikke har/har veeret udsat for seksuel og
fysisk mishandling.

Signifi-
Procentandele kans

Ikke udsat for Udsat for

fysisk mis-  fysisk mis-
handling handling Alle P<

a) depressive, ulykkelige og

socialt isolerede......c.ooeviiiiiiiiiies 40 54 41 0,005
b) spiseforstyrrelser eller er fejlernagede..... 8 14 9 0,05
¢) selvmordsovervejel ser/selvmordsforsag. .. 3 8 3 0,025
d) koncentrations- og adfaadsproblemer...... 62 83 65 0,0001
€) har gnske om at komme vak hjemmefra.. 11 26 13 0,0001

Antal barn og unge 794 106 900

Laesevejledning: Nederste linie i tabellen viser, det antal barn og unge, der indgdr i denne ana-
lyse. Blandt disse, i alt 900 begrn og unge, var der 106, der blev havde vaget udsat for en eller
anden grad af fysisk mishandling (nogle af disse havde ogsa veaet udsat for seksuel mishand-
ling), og 794 barn, der ikke faldt ind under denne kategori. @verste linie viser, at blandt de
sidstnaarnte var der 40 pct., der faldt ind under betegnelsen depressive, ulykkelige og socialt
isolerede (jf. tabel 1.2), mens det var 54 pct. af de mishandlede, der faldt ind under denne beteg-
nelse. Forskellen mellem de mishandlede og de ikke-mishandlede er signifikant (P<0,005). Det
betyder, at den usikkerhed, der skyldes, at vi analyserer en stikpreve pa henholdsvis 794 og 106
personer, kun med meget lille sandsynlighed (P<0,005) kan forklare de fundne forskelle.

Ved enhver stikpraveopgarelse er der en usikkerhed alene som falge af, at opgarelsen
baseres pa en stikprgve i stedet for hele populationen (jf. appendiks B). Hvis stikpraven er lille,
er der en tilsvarende sterre usikkerhed. Den sammenligning, der foretages i tabellen mellem
mishandlede og ikke-mishandlede, er at sammenligne med en situation, hvor der er udtaget to
stikprever. Den ene er kun p& 106 barn og unge udtrukket fra en population af mishandlede
barn, mens den anden stikpreve er pa 794 barn og unge udtrukket af en population af ikke-
mishandlede. Det spargsmal, vi her ensker at afgere, er, hvorvidt der er forskel mellem dem, der
er mishandlede og de andre. Er forskellene sa sma, at de to stikprever kunne vaare udtrukne fra
en og samme population?

Sagt med andre ord: Hvor stor er sandsynligheden for, at de fundne forskelle mellem mis-
brugerne og de avrige kunne skyldes stikpreveusikkerheden? Denne sandsynlighed kan bereg-
nes™® approksimativt ved hjadp af en sikaldt chi-i-anden-test, men denne approksimation er
usikker, nar der er tale om sma stikprever. | sddanne tilfadde er der i stedet anvendt Fishers
eksakt test, der kan beregne denne sandsynlighed eksakt. | tabellerne er denne sandsynlighed
angivet som P.

Hvis P er beregnet til at vegre starre end 0,05 antages forskellene traditionelt for at kunne
henregnestil at falde ind under stikpreveusikkerheden. | sa fald skrives Ns for Non-signifikant.

8 Siegel, S. (1956): Nonparametric statistics for the behavioral sciences. London: McGraw-Hill Book
Company, Inc.



Undersegelsen bekradfter tidligere undersogelser”, der viser, at fysisk og psykologisk
mishandling ofte optraader samtidig (tabel 2.6). De bgrn og unge, der ifglge journalop-
tegnelserne har vaaet udsat for en eller anden form for seksuel og fysisk mishandling
har for 71 pct.’s vedkommende ogsa vagret udsat for psykologisk mishandling. Dette
skal sammenholdes med, at 69 pct. af de bagrn og unge, der ikke er registreret med fysisk
mishandling helle ikke har vaaret udsat for psykologisk mishandling. Denne relativt te-
te statistiske sammenhaang mellem psykologisk, seksuel og fysisk mishandling kan gare
det vanskeligt i analyserne at adskille virkningerne fra psykologisk mishandling fra sek-
suel, fysisk mishandling, fordi de ofte optrasder samtidigt.

Tabel 2.6 Forekomst af fysisk og seksuel mishandling sammenholdt med forekomst af
psykologisk mishandling.

Signi-
Procent fikans
Udsat for
Ikke udsat fysisk
fysisk mis- mishand-
handling ling Alle P<
Ikke udsat for psykologisk mishandling................ 69 29 64
Udsat for psykologisk mishandling (I eller/og I1).... 31 71 36
| alt 100 100 100
Antal bgrn og unge 794 106 900 0,0001

Laesevejledning: setabel 1.7.

Mistanke om vanrggt

| den juridiske tankegang har man traditionelt gnsket at kunne adskille den bevidste
handling, der skader barnet (mishandling) fra undladel seshandlinger (vanregt), der ikke
har denne indbyggede hensigt. Men allerede Newberget gjorde i 1973 opmaaksom pa,
at det essentielle element i barnemishandling ikke er foraddrenes intention om at @de-
laegge barnet, men snarere deres manglende kapacitet til at kunne udeve omsorg og em-
pati for deres barn®.

Traditionelt afgraenses vanrggt til manglende opfyldelse af barnets basale behov
mht. sundhed, mad, hygigne, tgj, bolig, sikkerhed og opsyn. | neavaaende undersagel se
er dette forsggt udmentet i en raskke spergsmal, som sagsbehandleren er blevet anmodet
om at tage tilling til (tabel 2.7). Spargsmdalene er baserede pa tidligere forskningserfa-

" Harts, S.N., Brassard, M.R., Binggeli, N.J. & Davidson, H.A.. (2002): Psychological maltreatment. |
Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix, C. T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook
on child maltreatment (p. 79-103). Thousands Oaks, CA: Sage Publications.

% Erickson, M. F. & Egeland, B. (2002): Child Neglect. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix,
C.T.,Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 3-20). Sage Publica-
tions, Thousands Oaks, CA: Sage.
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ringer®® 8. Foraddres manglende kapacitet til at opfylde barnets basale behov kan fx
give sig uddlag i for sen tilkaldelse af laegehjadp, utilstrakkelig tandeftersyn eller for-
kert og utilstraskkelig ernaging.

Tabel 2.7. Forekomgt af vanrggt sasmmenholdt med bgrnenes alder i 2001.

Procentandele

O-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Utilstrakkelige omsorg (fx for sen kald af

lasgehjadp, utilstreskkelige tandeftersyn)? ...... 20 14 11 5 10
b) Forkert eller utilstragkkelig ernaging? ........ 16 12 12 8 11
c) Ofte sulten i skolen/dagpasning? .............. 5 6 6 3 5

d) Déarlig personlig hygigjne (har, hud, tan-
der, t@), der fx resulterer i at barnet/den unge
bliver drillet af kammerater eller lever isole-

= P 9 14 19 12 15
e) Utilstraskkelige pakleadning i forhold til
(L = P 20 15 17 8 13

f) Utilstraskkelig beskyttelse mod farlige om-
givelser (fx utilstraskkelige eller farlige bolig-
ROIA)? e 9 7 6 2 5

g) Utilstrakkelig dagpasning eller efterladt
uden at serge for tilstrekkelig pasning fx
overladt til personer, som er mangelfuldt ud-

rustede til at kunne tage vare pabarnet ? ....... 11 10 8 2 7
h) Utilstraskkelig viden om barnet/den unges
farden? ......ooviiiii 0 6 15 22 14

i) Barnet/den unge har mange fravaasdage
uden nogen pavisdig grund (fx ikke hel-
bredsbetingede fravaasdage mere end 20 i

Igbet af et kalenderdr)? ..........ccevvvvieeeeeeennnn. 2 9 16 19 15
En eller flere af ovenstdende forhold 35 35 40 38 38
25.Antal barn og unge 44 276 248 332 900

Note: Ud af de 339 barn (38 pct.), der har en eller flere af disse symptomer, har sagsbe-
handleren konstateret en forbedring af ovenstaende forhold for 47 pct. (svarende til 160 barn) i
forhold til situationen i 1998.

8 Dubowitz, H. (2000): What is child neglect? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for
child protection practice. London: Sage Publications. (10-15).

8 DePanfilis, D. (2000): How do | determine if a child is neglected? In Dubowitz, H. & DeParfilis, D.
(Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (121-126).
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Omgivelserne vil maske undre sig over, at barnet er utilstraskkelig paklasdt i forhold til
vejret. Andre vil maske have bemagket, at barnet ofte er sulten i dagpasningen eller i
skolen eller, at foraddrene ikke holder barnet rent. Den darlige hygiejne kan resultere i,
at barnet bliver drillet af kammeraterne og af denne grund lever isoleret. Alle disse for-
hold vil i neevaarende undersagel se blive opfattet som indikatorer pa vanragt.

For de mindre barns vedkommende kan vanrggt give sig udslag i et utilstragkkeligt
opsyn med barnet, hvor barnet efterlades i farlige omgivelser eller overlades til perso-
ner, som af den ene eller anden grund er mangelfuldt udrustede til at kunne tage vare pa
barnet. For de starre barns vedkommende kan det dreje sig om en utilstrakkelig viden
om deres farden. Endelig medtager undersagel sen ogsa usasdvanligt mange fravaa sda-
ge uden nogen paviselig grund som en indikator pa vanrggt.

| litteraturen skelnes mellem fysisk vanrggt og falelsesmaessig vanragt, hvor den
folel sesmasssige vanrggt omfatter manglende opmasrksomhed pa barnets fol el sesmaessi-
ge behov, og felelsesmaessige velfaad®. Imidlertid vil det i praksis vaae vanskeligt at
adskille felelsesmaessig vanregt fra psykologisk mishandling. Derfor har vi i naavaaen-
de undersggelse valgt at definere vanrggt alene ud fra de fysiske kendetegn, som det
fremgar af tabel 2.7.

Undersagelsen viser, at for omkring en tredjedel af barnenes vedkommende (38
pct.) har sagsbehandleren registreret en eller flere af disse indikatorer pa vanragt. De
naevnte faktorer optraader med forskellig hyppighed i de forskellige aldersgrupper, men
samlet set er der tale om lidt over en tredjedel for alle aldersgruppers vedkommende,
der har vazret udsat for en eller anden grad af (fysisk) vanragt.

Skadevirkninger af vanrggt

Forekomst af vanrggt synes at falde sammen med en raskke reaktioner hos barnene eller
de unge. Undersggel sen kan ikke dokumentere, at disse reaktioner ngdvendigvis er op-
stéet pa grund af den vanregt, barnet har vaaret udsat for, men der viser sig en overhyp-
pighed af forskellige alvorlige reaktioner hos disse udsatte barn og unge sammenlignet
med de @vrige barn og unge, som indgar i undersggelsen. Man kan sal edes registrere en
forgget risiko for depressive, ulykkelige og socialt isolerede barn og unge. Dette stem-
mer overens med tidligere undersggelser (Erickson & Egeland, 2002), der finder, at
mishandlede barn reagerer mere aggressivt end vanrggtede barn, som til gengadd er
mere socialt isoleredei forhold til kammeraterne.

Spiseforstyrrelser, selvmordsovervejelser, selvmordsforsgg er ligeledes hyppigere
forekommet blandt de barn og unge, der har vagret udsat for vanregt. Endelig ses der
hos disse begrn og unge en ekstra forhgjet risiko for koncentrations- og adfaardsproble-
mer sammen med et gnske om at komme vak hjemmefra (tabel 2.8). Ogsa disse resulta-
ter kendes fra tidligere undersggel ser, hvor man finder, a de bern, der har vaaret udsat
for fysisk vanragt, havde vanskeligheder med koncentrationsevnen, og det er issa ede-
laaggende for deres skoleadfaard. Der kan pa denne méde vaae tale om en livslang inva-
lidering af disse bgrns muligheder for at klare sig i samfundet senere som voksne.

% Erickson, M. F. & Egeland, B. (2002): Child Neglect. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix,
C.T.,Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 3-20). Thousands
Oaks, CA: Sage Publications.
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Ligesom ved andre undersggel ser m& man konkludere, at skadevirkningerne ved psyko-
logisk mishandling synes at vaare de mest alvorlige og have langtraskkende konsekven-
ser for barnene®.

Tabel 2.8 Forekomst af reaktioner hos barn der ikke har/har vaeret udsat for vanr ggt.

Signifi-
Procentandele kans
Ikkeudsat Udsat for

forvanregt  vanrggt  Alle P<
a) depressive, ulykkelige og socialt isolerede .. 33 54 41 0,0001
b) spiseforstyrrelser eller fejlernagede............ 2 20 9 0,0001
¢) selvmordsovervejel ser/selvmordsforseg...... 2 6 3 0,006
d) koncentrations- og adfaardsproblemer......... 58 76 65 0,0001
€) har gnske om at komme vak hjemmefra..... 8 21 13 0,0001
Antal barn og unge 561 339 900

Laeseveledning: setabel 2.5.

Selvom langt fra alle, der har varet udsat for vanregt, ogsa har vaaret udsat for psykolo-
gisk mishandling, viser undersaggelsen, at der er en tsd sammenhaang mellem disse to
former for omsorgssvigt. Omkring 2/3 af de barn og unge, der har vearet udsat for van-
regt, har ogsa veaet udsat for psykologisk mishandling. Dette skal sammenholdes med,
at over 80 pct. af de barn, der ifalge optegnelserne ikke har vaget udsat for vanragt,
heller ikke har oplevet psykologisk mishandling ifalge journal optegnel serne (tabel 2.9).

Tabel 2.9 Forekomst af vanr ggt sammenholdt med forekomst af psykologisk mishandling.

Signifi-
Procent kans
Ikkeudsat Udsat for

forvanrggt  vanrggt  Alle P<
Ikke udsat for psykologisk mishandling ......... 81 36 64
Udsat for psykologisk mishandling | eller 11.... 19 64 36
| alt 100 100 100
Antal bgrn og unge 561 339 900 0,0001

Laeseveledning: setabel 1.7.

8 Harts, S.N., Brassard, M.R., Binggeli, N.J. & Davidson, H.A.. (2002): Psychological maltreatment. |
Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix, C. T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook
on child maltreatment (p. 79-103). Thousands Oaks, CA: Sage Publications.
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Selvom vanregt og psykologisk mishandling ofte optreeder samtidigt, er der tale om
forskellige former for omsorgssvigt. Vanrggt kan vaare udtryk for manglende kompe-
tence hos foraddrene pa grund af overvaddende belastninger, fx svaar ubehandlet de-
pression eller svag begavelse hos foradderen. De foranstatninger, der viser sig at vege
effektive overfor vanrggt, er saledes vassentligt forskellige fra de foranstaltninger, der er
forméal stjenlige overfor andre typer af omsorgssvigt®.

Mistanke om psykologisk, fysisk mishandling og vanrggt

Selvom der er tale om et meget stort sasmmenfald i forekomsten af de forskellige former
for omsorgssvigt, viser undersggelsen, at der er ganske fa - omkring 5 pct. - af bgrnenei
undersggelsen, der er blevet noteret for at have vaaet udsat for bade psykologisk mis-
handling, fysisk mishandling og vanraggt. Til gengadd er det omkring halvdelen af ber-
negruppen, der har vagret udsat for mindst en af de naevnte former for omsorgssvigt (ta
bel 2.10).

Uanset om der er tale om psykologisk mishandling, seksuel eller fysisk mishand-
ling eller vanragt, er problemet den eventuelle blivende adel asggel se af barnets selvvaad
og dets muligheder for at fungere socialt, falelsesmasssigt og indlaaingsmaessigt, ifelge
Erickson & Egeland (2002).

Tabel 2.10. Forekomst af psykologisk mishandling, fysisk, seksuel mishandling, og vanr ggt
sammenholdt med bar nenes alder i 2001.

Procentandele

O4& 59& 10-14& 14-19& Alle

a) Psykologisk mishandling af barnet

(Telerll) v, 27 36 38 35 36
b) Seksuelt og/eller fysisk mishandling . 7 12 13 11 12
ORVE L 12¢ AT 36 35 40 38 38
En eller flere af ovenstdende 45 47 55 52 51
Alle ovenstéende mishandlinger

dvs. bade a) b) og c) 2 5 6 5 5
Antal bgrn og unge 44 276 248 332 900

Note: undersagelsen viser, at en del af den forebyggende indsats sker overfor barn og
unge, hvor disse mishandlingsformer og vanrggt ikke er registreret i journalerne. Dette kan
skyldes mangelfuld registrering, men det kan ogsa skyldes, at den forebyggende indsats er sket
alene pagrundlag af barnets reaktioner eller pa et tidligt tidspunkt, inden alvorlige reaktioner er
blevet registreret.

% Erickson, M. F. & Egeland, B. (2002): Child Neglect. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix,
C.T.,Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 3-20). Thousands
Oaks, CA: Sage Publications.
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Er drenge og piger udsat for samme belastninger?

En tidligere dansk registerundersagelse af belastninger i barndommen fulgte nogle fad-
selsérgange gennem en 15-&rig periode®. Det var muligt at belyse forekomst af forad-
dres kriminalitet, frihedsdom, dom for ssedelighedsforbrydelse, dom for vold, eller ind-
laaggelser pa hospital som falge af vold. Endvidere indgik oplysninger om foraddres
psykiske sygdomme og misbrug (alkohol, narkotika) samt foraddres selvdestruktiv ad-
feard (selvmordsforsgg, selvmord) sammen med en raskke andre alvorlige belastninger.
Undersggelsen viste, at drenge var i ngjagtig samme grad udsat for de pagad dende be-
lastninger, som det var tilfaddet for pigernes vedkommende.

Naavarende undersggelse giver det samme resultat. Drenge er ligesa hyppigt ud-
sat for psykologisk mishandling, seksuel/fysisk mishandling og vanregt, som pigerne.
Ved naamere eftertanke er det maske ikke sa overraskende et resultat. De pagad dende
belastninger i hjemmet er opstaet uafhaangig af, om familien har faet en dreng eler en
pige.

Barnene er uden indflydelse pa, om disse belastninger opstar, og de er selvsagt
ikke i stand til at fremprovokere de naavnte belastninger. Men bgrnene kan, som vi sa i
kapitel 1.2, reagere vidt forskelligt pa de samme belastninger. Saledes fandt vi flere sko-
leproblemer hos drengene. Som forventet sas flere koncentrationsproblemer og ad-
feardsproblemer hyppigere hos drengene end hos pigerne. Til gengadd var gnsket om at
komme vak hjemmefra, depressionssymptomer, spiseforstyrrelser og selvmordsoverve-
jelser lige hyppige blandt drenge og piger.

8 Nygaard Christoffersen, M. (2000): Risikofaktorer i barndommen. Kgbenhavn: Socialforskningsin-
stituttet, 99:18.
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Kapitd 3

Kontakten med det offentlige system

En forudsagtning for, at sagsbehandleren og familien finder frem til de rigtige foranstalt-
ninger, er, at der forudgaende foregar en udredning af problemerne. Lovgivningen (§38)
lagger vasgt pd, at grundlaget for en afgarel se tilvejebringes dels ved en tvaafaglig ind-
sats, dels at den allerede foreliggende viden fra fx dagpasning, skole, sundhedsplejerske
eller andre inddrages.

Grundigheden af den sdkaldte §38-undersagelse skal senere vise sig at fa betyd-
ning for, hvilke foranstaltninger, der sedtesi vaak. De efterfalgende analyser (kapitel 6)
viser, at de ivagksatte foranstaltningers effektivitet i hg grad afhaanger af, om der er
sket en ngje udredning af problemerne. Et spergsmal, der her melder sig, er, hvilke fa-
miliemasssige forhold vil det vaae formastjenligt at belyse i dette udredningsarbejde?

3.1 Den fgrste henvendelse

Henvendelsesarsagerne

Den farste anledning til henvendel se kan vaae pragget af hvem, det er der henvender sig,
og den uvilkarlige tilbgjelighed, man kan finde i bernesager, til at ville placere et mo-
ralsk eller juridisk ansvar paen af de involverede parter. En naamere analyse af famili-
ens problemer pa grundlag af den efterfal gende udredning kan give et helt andet billede
af de egentlige problemer (tabel 3.1).

| tre ud af fire barnesager vil barnets adfaard blive praesenteret som problemet. Det
kan fx drege sig om opdragelsesproblemer, barnets misbrugsproblemer, voldelige ad-
faad, kriminalitet, eller barnets mistrivsel og psykiske problemer. Ofte vil henvendel-
sesarsagen bestar af flere problemer. | omkring halvdelen af tilfaddene vil problemet
blive angivet som svag foraddreevne fx kan det give sig udslag som omsorgssvigt, for-
addres misbrug, deres psykiske problemer, manglende netvaark. Mens omkring en tred-
jedel handler om konflikter i hjemmet fx vold i hjemmet, kriminalitet og samvaaspro-
blemer.

Der er imidlertid for omkring hver femte af de involverede barns vedkommende
nogle helt traditionelle gkonomiske problemer i familien, der bunder i foraddres ar-
bejdslashed, husgjerestancer, husvildhed og fattigdom. Endelig er der en gruppe pro-
blemer, der viser sig at skille sig helt ud fra alle de andre typer: sygdom i familien, hvor
der her taankes pa kroniske sygdomme, handicap hos familiemedlemmer eller en af for-
addrenes dedsfald. Denne gruppe bestar af omkring en fjerdedel af henvendelserne.

Det viser sig sdledes, at uanset hvilke problemer, der optreader som den farste
henvendelsesdrsag, kan der vaae nogle andre — og for barnets synspunkt — avorligere
problemer, som ikke vil fremga af henvendelsesarsagen. | de tilfadde, hvor problemet
fremtraeder som barnets adfeadsproblemer, viser en nsamere udredning for hen ved 9
ud af 10 tilfadde, at der forekommer psykologisk mishandling, fysisk/seksuel mishand-
ling eller vanragt af barnet (tabel 3.1).
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Tabel 3.1. Forekomst af henvendelsesdrsager ved bar nesagens opstaen i 1998, sammen-
hold med eventud mishandling/vanragt.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke mis- mishand-
Problemer vedrarende enkelte familie- handling ling
medlemmer: /vanrggt  /vanrggt Alle P<

a) Barnet (opdragel sesproblemer, barnets
misbrug, vold, kriminalitet, psykiske pro-
blemer, mistrivsel) .....ccccovvevevinieiece, 65 87 76 0,0001

b) Konflikter i hjemmet (samle-
ver/foraddres vold, overgreb, kriminalitet,
samvaasproblemer) .......ccocceviiiieiiiieee. 25 43 34 0,0001

¢) Sygdom i hjemmet (kronisk sygdom,
handicap hos familiemedlemmer, dads-
fald) oo 34 13 23 0,0001

d) Svag foraddreevne (omsorgssvigt,
misbrug, psykiske problemer, manglende
NEEVEEK) ..o 32 64 48 0,0001

€) Familiens gkonomiske problemer (ar-
bejdd gshed, udsat af fogeden, hudgere-
stancer, fattigdom) ......cccooveeeniiiieiiiee 14 24 19 0,0001
Antal barn og unge 441 459 900
Note: Forekomst af mishandling/vanragt omfatter sdvel psykologisk mishandling, seksu-
el/fysisk mishandling, som vanragt.

Til sammenligning kan naevnes, at i de tilfadde, hvor henvendelsesarsagen er syg-
dom i hjemmet, viser sagsbehandlerens kendskab til familien, a de naante
mishandlingsformer forekommer i hver ottende af familierne.

| de tilfadde, hvor der er tale om konflikter i hjemmet, m& man ngdvendigvis
sperge: Hvorledes pavirker dette barnet? Undersggelsen viser, at i disse familier har
barnet ogsa en relativ stor risiko (43 pct.) for at bliver offer for en af de naevnte typer af
omsorgssvigt.

Er problemerne lgst?

Henvendelsesarsagerne spreder sig over et meget stort spektrum, som omhandler
barnets trivsel og adfaardsmaessige problemer, foraddrenes belastninger, helbredsmaessi-
ge problemer samt arbejdslgshed, boligproblemer mv (tabel 3.2).

| spargeskemaet til sagsbehandlerne indgik et spergsmal, som nogen maske vil
kalde naivt: Er de problemer, der startede sagen, nu last?

Omkring en tredjedel (36 pct.) besvarede spergsmal et bekragftende. Undersagel sen
viste, at naesten uanset hvilket problem, der var anledningen til henvendelsen, var der
nogenlunde samme lgsningsprocent. Dog har problemet omsorgssvigt en darligere
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prognose end gennemsnittet, ligesom det er tilfaddet med opdragelsesproblemer i
hjemmet.

| modsaetning hertil udviser behandlingen af problemer i skolen eller vanskeligheder
I forbindelse med skilsmisse meget bedre resultater end de gvrige problemer, som blev
prassenteret som henvendel sesdrsagen i 1998.

Tabel 3.2. Forekomst af henvendelsesér sager blandt familier hvor problemet blev last
henholdsvisikkelgst i perioden 1998-2001.

Signifi-
Procentandele kans
Problemet
er ikke Problemet

| st er lgst Alle P<
A) OMSOrgSSVIQE -eeveeeeeeeeereeeeeree e, 22 14 19 0,003
B) Barnsmistrivsel ... 49 42 46 Ns
C) Opdragelsesproblemer i hjemmet ......... 49 39 45 0,003
D) Problemer i daginstitution/dagplge ...... 18 13 16 Ns
E) Problemer i skole ........ccoooeeiiiiernenen. 35 44 38 0,007
F) Foraddres misbrug af alkohol/stoffer ... 15 16 16 Ns
G) Barnets misbrug af alkohol/stoffer ........ 2 4 3 Ns
H) De voksnesvoldi familien ................... 10 9 10 Ns
I) Voldelig adfsard hos barnet/den unge ..... 6 5 6 Ns
J) Seksuelle overgreb mod barnet/den
U] 00T 1 2 1 Ns
K) Devoksnes kriminelle adfaad .............. 3 2 3 Ns
L) Kriminalitet hosden unge ..................... 3 7 4 Ns
M) Vanskeligheder i forbindelse med
SKIISMISSE ... 17 23 19 0,02
N) Samvaasproblemer .........cccccovveeeieneen, 19 22 20 Ns
O) De voksnes psykiske problemer ............ 31 26 29 Ns
P) Psykiske problemer hos barnet/den
0] 070 TR 19 14 17 Ns
G) Fysisk handicap hos den voksne ........... 4 5 4 Ns
R) Fysisk handicap hos barnet/den unge .... 17 8 14 0,0003
S) Langvarig arbejdd gshed i familien ....... 11 10 11 Ns
T) Boligproblemer (udsat af fogeden,
manglende bolig, hud g erestance osv.)....... 7 6 6 Ns
U) Fattigdomsproblemer i familien ............ 9 9 9 Ns
Antal barn 576 324 900
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Sammenfattende ma man konkludere, at de familiemasssige forhold, der erfarings-
maessigt er mest skadelige for berns opvakst og udvikling, er psykologisk mishandling,
seksuel/fysisk mishandling og vanrggt. Imidlertid kan disse forhold optraede med stor
hyppighed uanset om henvendelsesarsagen er konflikter i hjemmet, gkonomiske pro-
blemer, foraddres manglende foraddreevne (fx misbrug), eller at barnet ikke trives (op-
dragel sesproblemer i hjemmet). Kun i de tilfadde, hvor anledningen til henvendelsen er
sygdom i hjemmet, sesrelativt fa eksempler pa mishandling og vanragt.

Henvendel sesarsagen kan i mange tilfadde prassentere et akut alvorligt problem,
der kraever en konkret indsats fra sociaforvaltningens side, men gennemgangen af ber-
nesagen viser, at problemet, set ud fra barnets synspunkt, i mange tilfadde kraever en
helt anden problemdefinition og efterfalgende forebyggende foranstaltning, der i pa
kommende tilfadde reducerer den psykologiske, seksuel/fysiske mishandling og van-
rogt.

Interessen samler sig derfor om grundigheden af det udredningsarbejde, der fore-
gar forud for ivearksaatel sen af forebyggende foranstaltninger.

Paragraf 38-undersggelse

Hvis man tager udgangspunkt i de forhold, der har vaesentlig betydning for bernenes
trivsel og udvikling, har de tidligere analyser vist (kapitel 2) sammenholdt med tidligere
forskningserfaringer®”, at der er en rakke forhold, der i saalig grad pékalder sig op-
maaksomhed. Det drgjer sig farst og fremmest om foraddre og barns indbyrdes relatio-
ner. Man kan i forskningdlitteraturen finde belagy for, at en § 38-udredning som mini-
mum burde indeholde en beskrivelse af foraddrenes funktionsniveau med hensyn til
falgende forhold for, at man kan sige, at der er foretaget en grundig undersagel se og
udredning af problemerne:

1. mentale helbred,

2. misbrugsforhold,

3. evnetil at l@se problemer®,

4. de voksne og barnenes indbyrdes sociale relationer,
5. de voksnes opdragel sesmetoder,

6. deres tilknytning (empati) og stette til barnet.

For omkring halvdelen af barnenes vedkommende er der ikke foretaget en § 38 under-
segelse, viser sagsbehandlerens gennemgang af de enkelte sager. Undersggelsen viser,
at i omkring 40 pct. af tilfaddene er en eler flere af forholdene belyst. Ved omkring
hver tolvte tilfadde er alle disse 6 ovennaavnte forhold belyst gennem paragraf 38 un-
dersagel sen (tabel 3.3).

Som det fremgér af tabel 3.2 er de seks punkter formuleret sa generelt, at de er
relevante for alle aldersgrupper af barn. Dog fokuseres mindre pa foraddrene, nér det
drejer sig om de 15-19-arige.

8 Holder, W. (2000): How do | assess risk and safety? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Hand-
book for child protection practice. London: Sage Publications. (227-232).

8 Kolko, D.J. (2002): Child physical abuse. | Myers, JE. et al. (Eds.): The APSAC handbook on child
maltreatment. London: Sage Publications. (21-54).



Tabel 3.3. Indhold af 838-under sagelsei forbindelse med stetteforanstaltninger 1 1998 og
barnetsalder pa dette tidspunkt.

Indeholder 8 38-undersggelsen en beskri-  Procentandele
velse af foraddrenes funktionsniveau med

hensyn til fglgende forhold: 0-4& 59& 10-14& 15194 Alle
a) Mentale helbred? ..., 26 23 23 10 22
b) Misbrugsforhold? ...........cccceevvvevvienee, 17 16 17 15 15
c) Evnetil at |@se problemer? ........cccoeeee. 32 31 33 19 30
d) De voksne og bernsindbyrdes sociae

FElAiONEN? ..o 38 36 40 25 36
€) De voksnes opdragel sesmetoder? ............. 29 30 31 20 29
) De voksnes tilknytning (empati) og deres

stette til barnet/den unge? .........cccoveeeeieenee 37 34 37 24 34
Alle ovenstaende punkter* 10 9 9 4 8
En eller flere af ovenstéende 42 40 43 28 40
Ingen § 38-undersagel se (eller 839-

undersegel se) 53 56 52 66 56
Antal bgrn 200 269 295 136 900

Note: * Der siges at vage foretaget en grundig undersggelse og udredning af problemerne,
hvis alle falgende forhold som minimum er belyst: foraddres mentale helbred, misbrugsforhold,
evne til at |@se problemer, de voksne og barnenes indbyrdes sociae relationer, de voksnes op-
dragel sesmetoder, samt deres tilknytning (empati) og stette til barnet.

| forbindelse med 838-udredningen er der i omkring 40 pct. af tilfaddene indhentet en
udtalelse fra professionelle, der dagligt har kontakt med barnet (fx daginstitution, sko-
le), eller der er foretaget en barnepsykologisk undersggelse, en helbredsundersagel se,
en bernepsykiatrisk undersegelse, eller en foraddreevneundersegelse (tabel 3.4). For
omkring en fjerdedel af tilfaddene har man udarbejdet en masagning for, hvad man
ansker at opna med de igangsatte foranstaltninger.

En grundig 838-undersggelse omfatter almindeligvis indhentning af udtalelser fra
de fagkyndige personer, der til daglig har kontakt med barnet. Naarvaaende undersggel-
se viser, at der er en ngje sammenhaang mellem at indhente udtalelser fra de relevante
fagpersoner, og om sagsbehandleren har kunnet foretage, det vi kalder, en grundig
undersggel se.

Nar det kun er et mindretal af tilfaddene (8 pct.), at sagsbehandleren har skannet,
at det var ngdvendigt med en grundig undersagelse, hvor alle de naavnte seks punkter
blev belyst, kan dette afspejle et modgaende hensyn, som sagsbehandleren ogsa ma tage
af hensyn til barnet. Dette modgéende hensyn er direkte formuleret i lovteksten (838
stk. 3). En undersggel se af familiens forhold ma saledes ikke vaare mere omfattende end
formalet tilsiger, og skal af hensyn til barnet gennemfares sa skansomt sa muligt.
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Tabel 3.4. Indhentet udtalelser i forbindelse med den far ste for ebyggende foranstaltning i
1998 sammenhold med om der er foretaget en grundig 838-udredning.

Signifi-
Procentandele kans
Grundig
Ikke  udred-
grundig ning Alle P<

a. Der er i forbindel se med § 38-undersggel sen
blevet foretaget en foraddre-evneundersegelse....... 3 26 5 0,0001

b. Man har frakommunens side som led i § 38-
undersggel se skannet det nadvendigt, at der blev
foretaget en helbredsundersagel se af barnet/den

0] 0= RS 5 17 6 0,0002
c. Der er som led i § 38-undersagel se indhentet
udtalelser fra daginstitution/-dagpleje ................... 19 61 22 0,0001
d. Der er som led i § 38-undersagel se indhentet
udtalelse fraskolen .........ccccevviieeeeiiiieee e 24 62 27 0,0001

e. En fagkyndig person ved en barnepsykol ogisk
undersggel se har vurderet barnet/den unges men-

tale tilstand ........cocveviiei 13 62 17 0,0001
f. Barnet /den unge er blevet undersggt af en psy-
kiater (En barnepsykiatrisk undersggelse). ............ 4 7 5 Ns

g. Man har fundet det ngdvendigt at undersgge en
mistanke om omsorgssvigt fx ved at tage kontakt
med professionelle, der dagligt er i kontakt med

barnet/den UNge .......ceveveveccviieieee e 13 59 17 0,0001
En eller flere af ovenstaende a)-g) 35 95 40 0,0001
Antal barn og unge 824 76 900

Note: Der siges at vage foretaget en grundig undersagel se og udredning af problemerne,
hvis fglgende forhold som minimum er belyst: foraddres mentale helbred, misbrugsforhold,
evne til a lase problemer, de voksne og barnenes indbyrdes sociae relationer, de voksnes op-
dragel sesmetoder, samt deres tilknytning (empati) og stette til barnet.

Der er imidlertid flere forhold, der taler for, at en vaesentlig sterre andel af begrnene ville
have glaade af en grundig udredning af problemerne, inden der tradffes beslutning om,
hvilke foranstaltninger, der sedtesi vaak. For det farste omfatter undersagel sen barn og
unge, der ma opfattes som saaligt udsatte if @l ge kommunens socialfaglige bedgmmel se.

For det andet bekradfter naavaaende undersggelse, som vi senere skal se, at den
grundige undersggel se age sandsynligheden for, at man finder frem til de relevante for-
anstaltninger (kapitel 6).

For det tredje viser sagsbehandlerens gennemgang af journalmaterialet, at omkring
halvdelen af bgrnene (kapitel 2) er udsat for en eller anden grad af mishandling eller
vanrggt, men at det kun er 8 pct., der har faet foretaget, det vi har valgt at kalde en
grundig udredning af problemerne.
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3.2 Udvikling af et stgttende samarbejde mellem foreeldre og sagsbehand-
ler

Sagsbehandlerens dilemma med hensyn til at gennemfare en grundig undersggelse af
barnets forhold bunder antagelig i, at sagsbehandleren — af forskellige gode grunde —
kan vaze tilbageholdende med at overskride familiens graanser. En grund til denne til-
bageholdenhed kan vaare en erkendelse af, at barnets muligheder for at profitere af de
Ivagksatte forebyggende foranstaltninger - i en hvis udstraskning — kan vaare afhaangig
af, at foraddrene accepterer og statter de pagad dende foranstal tninger®.

En tidligere dansk undersaggelse af barn i familieplge bekradter den erfaring, at
foraddrenes accept af anbringelsesstedet er nadvendigt for at barnet kan profitere af
anbringelsen®. Ligesom en interviewundersagelse af voksne 25-&rige, der selv tidligere
havde vagret anbragt, ligeledes viser, at der i de tilfadde, hvor der er et konfliktfyldt for-
hold mellem foraddre og anbringelsesstedet, ses en gget risiko for alvorlige psykiske
problemer hos den anbragte. Der er sdledes flere tilfadde af, at den unge har opsagt pro-
fessionel hjadp for at l@se psykiske problemer, og der er flere selvmordsovervejelser i
denne gruppe end blandt deres jaevnaldrende™. Disse resultater understattes af underse-
gelser pa et helt andet omrade. Pa baggrund af en gennemgang af 180 skilsmisseunder-
segelser konkluderede™ Amato (1993), at konflikten mellem foraddrene i mange tilfad-
de kunne forklare, hvorfor nogle af barnene havde langvarige psykiske problemer efter
skilsmissen, mens andre af bgrnene synes at tilpasse sig den nye situation uden nogle
salige problemer.

|deelt set er det derfor af betydning, at sagsbehandleren formar at udvikle et stet-
tende samarbejde med foraddrene, som ellers kan opleve det offentliges foranstaltninger
som kraamkende overgreb. Kun de faareste vil fx bryde sig om, at der kommer nogle
fremmede "ind i hjemmet” med en skjult trussel om magtanvendelse. Nar de indtram-
gende samtidig taler om barnets sikkerhed og sundhed, kan det let opleves som bebrej-
delse og kritik.

DePanfilis® anferer, at mange problemer mellem sagsbehandler og familie kan
give sig udtryk i, at sagsbehandleren opfatter familien som "fuld af modstand” eller at
familien mangler "samarbejdsvilje’. Hvis sagsbehandleren opfatter familiemedlemmer-
ne som vaaende " usamarbejdsvillige”, er dette ogsa et udtryk for vanskelighederne med
at engagere familien som samarbejdspartnere™ .

8 Nygaard Christoffersen, M (1996): A follow-up study of out-of-home care in Denmark: Long-term
effects on self- esteem among abused and neglected children. International journal of child & family
welfare, 1, (1): 25-39.

% Nygaard Christoffersen, M. (1988): Familieplejen. Socialforskningsinstituttet, 88:11. K gbenhavn.

! Nygaard Christoffersen, M. (1993): Anbragte barns livsforlgb. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
93:11.

92 Amato, P.R. (1993): Children's adjustment to divorce. Journal of Marriage and the Family, 55, p 23-
28.

% DePanfilis, D. (2000): How do | develop a helping alliance with the family? In Dubowitz, H. & De-
Panfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (36-40).

% Rooney, R.H. (2000): How can | use authority effectively and engage family members? In Dubowitz,
H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (44-46).
% Rooney, R.H. (1992): Strategies for work with involuntary clients. New Y ork: Columbia University
Press.
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| nevaaende undersggelse er sagsbehandleren blevet stillet to spergsmadl for at ind-
kredse denne problematik:

1. Er der tale om "modstand” og "manglende samarbejdsvillighed" fra familiens
side?

2. Er der efter jeres vurdering en positiv forstaelse for samarbejdet mellem forad-
drene og socialforvaltningen?

Hvis der fra sagsbehandlerens side svares ja pa det farste spergsmal eller negj pa det an-
det spergsmal, er der dermed indikeret en fjendtlig situation. Undersggel sen viser, at for
naesten hver femtes vedkommende (18 pct.) har sagsbehandleren vurderet, at der er en
sadan fjendtlighed i samarbejdet mellem sagsbehandleren selv og familien.

Tabel 3.5. Forekomgt af for skellige former for reaktioner hos bagr nene sammenhold med
eventuel fjendtlighed i samarbejdet mellem foraddre og sagsbehandlere.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke Fendt-

fiendtligt ligt Alle P<
a) Depressive, ulykkelige og
SOCIAt ISOlErEAE ..., 38 56 41 0.0001
b) Spiseforstyrrelser eller er fgjlernagede.......... 8 14 9 0.01
¢) Selvmordsoverveje ser/selvmordsforseg....... 3 6 3 0.05
d) Koncentrations- og adfserdsproblemer .......... 63 75 65 0.004
€) Skoleproblemer ........ccooeveeiiniieeeeee, 63 69 64 Ns
f) @nske om at komme vak hjemmefra............ 11 20 13 0.004
Antal bgrn og unge 738 162 900

Undersagelsen bekradter, at der er en statistisk sammenhaang mellem fjendtlighed i
forad dre-sagsbehandl er-samarbejdet og nogle af barnets reaktioner. Man finder sdledes
en overhyppighed af barn med depressive problemer, spiseforstyrrelser, koncentrations-
problemer, selvmordsovervejelser mv. i disse tilfadde (tabel 3.5). Umiddelbart skulle
dette resultat understette hypotesen om, at foraddre-sagsbehandler konflikten kan vaae
en ekstra belastning for barnet oven i ale de andre problemer; men naavaaende under-
sggelse kan ikke dermed konkludere, at der skulle vaare en &rsagssammenhaang. Man
kan for eksempel forestille sig, at hvis foraddre-barn-relationen er pragget af forskellige
typer af omsorgssvigt, kan dette bade resultere i nogle alvorlige reaktioner hos bgrnene
og samtidigt et anspaendt forhold mellem sagsbehandleren og forad drene.
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Figur 3.
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De videre analyser vil i fgrste omgang belyse, hvordan der kan opsta en fjendtlig relati-
on mellem sagsbehandler og familien samt undersage hvilke forhold, der har betydning
for udvikling af en samarbedsrelation. En ra&kke forhold, som erfaringsmaessigt kan
tamkes at have indflydelse pa kontakten, inddrages (figur 3). Eksempelvis kan det vaare
af betydning, hvem der oprindelig tager initiativet til henvendelsen til sociaforvatnin-
gen. Endvidere kan man forestille sig, at kulturelle forskelle spiller en afgarende rolle
for samarbejdsrel ationen. Opfattes sagsbehandleren som en ubuden gaest, der mistaanker
familien for at misragte barnene? Eller opfattes de forebyggende foranstaltninger, som
skulle stette familien, som en skjult trussel om anbringelse af barnene udenfor hjem-
met? Figur 3 illustrerer nogle af disse hypoteser.

Familiens eget initiativ
Offentlig stette til bern og unge vil atid indeholde muligheden for, at et latent dilemma
bryder ud som en konflikt mellem sagsbehandler og klient. Det vil derfor vaare en saalig
vanskelig balancegang, hvis forholdene tilsiger, at sagsbehandleren af hensyn til barnets
velfaard er tvunget til at foretage en grundig undersggelse af forholdene. Hvordan kan
dette geres samtidig med, at man sikrer, at familiemedlemmerne engageres og faler, at
de selv er med til at forme lgsningen?

| samarbejdsrelationen mellem familien og sagsbehandleren ma man forvente
modstand, fornaegtelse og fjendtlighed som en normal reaktion hos mennesker, der ud-
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sadtes for " ubudne gaester”®. Det er derfor vigtigt at skelne mellem de situationer, hvor
familier selv henvender sig, og de situationer, hvor initiativet kommer fra en anonym
henvendelse til socialforvaltningen eller fra personer, der henvender sig uden samtykke
frafamilien.

Tabel 3.6. Initiativtageretil henvendesen forud for den farste forebyggende foranstalt-
ning i 1998 sammenholdt med eventuel fjendtlighed i samar bejdet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke
Hvem henvendte sig i 1998? fiendtligt Fjendtligt Alle P<
a) Anonym henvendelse.........cccceeveveveinenen. 1 4 10,0005
b) Familien henvendtesigselv ..................... 68 45 64 0,0001
¢) Barnet/den unge henvendte sig alene ....... 0 2 1 0,007
d) Barnet /den unge henvendte sig sammen
med andre end foraddrene ............ccocevveeennee 1 2 1 Ns
€) Foraddrene henvendte sig sammen med
ANAIE .o 7 6 7 Ns
f) En person henvendte sig med samtykke
frafamilien ..., 12 12 12 Ns
g) En person henvendte sig uden samtykke
frafamilien ..o, 2 10 4 0,0001
h) Familiens eget initiativ dvs. b) eller e) 71 48 67 0,0001
Var der tale om en underretning fra...?
Sundhedsplgerske ........oovrereieienieninennn 7 12 8 0,05
Daginstitution/dagplge ..........ccceevreevvreennnne 6 10 7 0,06
SKOIE . 14 27 16 0,0001
Pasdagogi sk/psykologisk rédgivning ............ 11 16 12 0,06
PO e 3 4 3 Ns
Anden kommune (sagen oversendt) ............. 5 9 6 Ns
Andre (fx naboer, andre privat personer) ..... 6 10 7 0,04
Antal bgrn og unge 738 162 900

% Zuskin, R. (2000): How do | manage difficult encounters with the family? In Dubowitz, H. & DePan-
filis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (47-51).
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Undersggelsen viser, at der i ganske fatilfadde (1 pct.) er tale om en anonym henven-
delse (tabel 3.6). Oftest dvs. i to tredjedele af tilfaddene (67 pct.) er det familien selv,
der henvender sig. | de gvrigetilfadde var det andre end familien selv, der henvendte sig
forud for den ferste forebyggende foranstaltning i 1998. Alt afhaangig af barnets alder
har der vazret tale om sundhedsplejerske, daginstitution/dagpleje, paedagogisk/ psykolo-
gisk radgivning, politiet eller sagen kunne vage oversendt fra en anden kommune. |
omkring 7 pct. af tilfaddene kom initiativet til henvendelsen fra naboer, eller andre pri-
vate personer.

Undersagel sen bekradter klart dette billede af, at det har en afgerende indflydelse
pa samarbejdet, hvis familiens selv har taget initiativ til henvendelsen forud for den far-
ste stetteforanstaltning i 1998. | disse tilfadde er der oftere en positiv forstaelse for sam-
arbejdet efter sagsbehandlerens vurdering (tabel 3.6). Familien har selv taget initiativet i
omkring 71 pct. af de tilfadde, hvor der er en positiv samarbejdsrelation. | de fjendtlige
tilfadde er det omkring halvdelen (48 pct.) af tilfaddene, at familien selv har taget initia-
tivet.

Hvem eller hvad er problemet?

Den konkrete anledning til, at foraddre eller andre henvender sig angaende et barns triv-
sel og udvikling, kan vaae et enkelt forhold eller et kompliceret samspil af problemer.
Beskrivelsen af problemet og henvendel sesarsagen er, som naevnt, prasget af, hvem det
er, der henvender sig. Problemer som praesenteres kan fx dregje sig om misbrug i famili-
en, hvor det maske ikke er misbrugeren selv, men andre familiemedlemmer, der hen-
vender sig.

En gennemgang af de henvendel sesarsager, der er angivet i journalen viser, at man
uvilkéarligt ogsa er tilbgjelige til at placere et ansvar for problemet i den made proble-
met prassenteres. Problemet kan fx placeres hos barnet: barnet trives ikke, der er "op-
dragel sesproblemer i hjemmet”, eller der er "problemer i daginstitution/dagpleje” eller i
skolen. Dette er som naa/nt den almindeligste henvendelsesérsag. | nassten ni ud af ti
sager angives dette som en anledning til bgrnesagens opstéen. Ret beset kan der vaare
tale om en ganske overfladisk betragtning, idet barnets manglende trivsel eller uhen-
sigtsmaessige opfarsel kan bunde i helt andre forhold fx foraddres misbrug og vold. En
naamere undersggelse af forholdene kan altsa give anledning til at inddrage andre bag-
vedliggende arsager, nér problemerne skal behandles (tabel 3.7).

Problemet, som det indledningsvis praesenteres, kan placeres hos samleveren, eller
den anden foradder: fx foraddres misbrug, kriminalitet, vold, konflikter, samvaaspro-
blemer. Denne type problemer blev naevnt i omkring en tredjedel af tilfaddene.

| halvdelen af tilfaddene (48 pct.) neevnes foraddres manglende foraddreevne,
misbrug, psykiske problemer eller "manglende netvaak”. Mens sygdom i familien (dvs.
kroniske sygdomme, handicap, eller dadsfald i familien) angives for omkring en fjerde-
del af tilfad dene.

Endelig naevnes forskellige former for gkonomiske problemer, eller problemer
vedrgrende familiens forsgrgelsesgrundlag. Det kan typisk dreje sig om langvarig ar-
bejdsl gshed, boligproblemer, eller fattigdomsproblemer. | omkring hver femte (19 pct.)
af tilfad dene naavnes denne begrundel se for at henvende sig til sociaforvaltningen.

Ved nogle af disse sager er det dbenbart betydeligt lettere at opna en god kontakt
mellem sagsbehandler og den berarte familie. Det er i tilfad de med dad og avorlig syg-
dom. | meget fa af disse sager opstar der en fjendtlig relation. Maske skyldes det at fa-
milien ikke selv faler, at de er skyld i problemernes opstaen. Muligheden for at fa sym-
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pati og menneskelig forstaelse er maske ogsa starre, nar det drejer sig om, at et af fami-
liemedlemmerne er handicappet eller kronisk sygt. Familien kommer i disse situationer
antagelig gaddnere ud for moralsk fordemmel se fra omgivel serne.

Tabel 3.7. Forekomst af henvendel sesdrsager ved bar nesagens opstaen i 1998, sammen-
hold med eventud fjendtlighed i samarbejdet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke
Problemer vedrgrende enkelte familiemed- fjendt-
lemmer: ligt Fendtligt Alle P<

a) Barnet (opdragel sesproblemer, barnets mis-
brug, vold, kriminalitet, psykiske problemer,
MISLIIVSED) o 74 87 76  0,0003

b) Konflikter i hjemmet (samlever/foraddres
vold, overgreb, kriminalitet, samvaasproble-

IMEF) e 31 48 34 0,0001
¢) Sygdom i hjemmet (kronisk sygdom, handi-
cap hos familiemedlemmer, dadsfald) ................. 27 5 23 0,0001
d) Svag foraddreevne (omsorgssvigt, misbrug,
psykiske problemer, manglende netvegk) ........... 43 72 48 0,0001

€) Familiens gkonomiske problemer (arbejds-
lashed, udsat af fogeden, husl g erestancer, fat-
tHQAOM) e 18 25 19 0,05

Antal bgrn og unge 738 162 900

Kulturelle forskelle

Andre forhold kan ogsa taankes, at have en afgarende indflydel se pa samarbejdsklimagt.
Kulturelt baserede forskelle kan give anledning til gensidige misforstaelser og resultere
i en fjendtlighed, der stiller sig i vejen for samarbejdet og en tilstraskkelig udredning af
problemerne. Misforstaelser opstéet pa grund af kulturelle forskelle kan i vaaste fald
forhindre, at relevante tiltag ikke ivaarksadtes.

| undersagelsen er stillet nogle spergsmal til sagsbehandleren for at indkredse s&
danne kulturelle forskelle, som kunne taankes at udgare en barriere for gensidig forstael -
se. Dels er det oplyst, hvad der er barnets oprindelige sprog eller modersmal. En raskke
sprog, der omfatter de mest amindelige indvandresprog fra ikke-vestlige lande er rubri-
ceret i samme kategori®’ (tabel 3.8).

7 Af register etiske &rsager har man undgaet, at undersegel ses database kom til at indeholde oplysninger
om de enkelte barns etniske baggrund eller nationalitet.
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Tabel 3.8. Kulturelleforskelle forud for henvendelsen ved den far ste forebyggende
foranstaltning i 1998 sammenholdt med eventuel fjendtlighed i samar bejdet.

Procentandele Signifikans

Hvad er barnets oprindelige Ikke
sprog/modersmal ? fiendtligt Fendtligt Alle P<

Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk, kur-
disk, Urdu, Punjabi (sprog fra Pakistan),
sprog fra ex-Jugoslavien (serbokroatisk,
abansk), vietnamesisk, kinesisk Syd- og
mellemamerikanske sprog eller sprog fra

Oceanien, samt andet ikke vestligt................. 4 6 5 ns

Har foraddre eller nage pargrende til bar-
net/den unge veeret udsat for tortur? Eller
Kommer familien fraen krigszone? Eller
Kommer familien fra et omrade med eks-
trem fattigdom? .......cccevveevece e 3 3 3 Ns

Antal bgrn og unge 738 162 900

Felgende sprog kategoriseresi en gruppe:
Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk, kurdisk, Urdu, Punjabi (sprog fra Pakistan), sprog fra ex-
Jugodlavien (serbokroatisk, albansk), viethamesi sk, kinesisk.

Disse adskilles fra:
Skandinaviske sprog, Granlandske, gvrige Europadske sprog samt Nordamerikansk

Medens fal gende sprog henregnes il den farste gruppe af ikke-vestlige sprog:
Syd- og mellemamerikanske sprog eller sprog fra Oceanien, samt andre sprog.

Omkring 5 pct. af de udtrukne barn og unge havde et ikke-vestligt modersmdl ifelge
opgerelsen. Denne baggrundsoplysning viste sig imidlertid slet ikke at vaae udslagsgi-
vende for, om der opstod en fjendtligt eller en samarbejdende relation mellem sagsbe-
handleren og familien. Tanken om, at den kulturelle barriere skulle afstedkomme alvor-
lige misforstaelser i en situation, hvor familien i gvrigt métte anses for at vaae presset,
kunne vi ikke helt opgive. Der var derfor ogsa stillet en rakke spgrgsmal for at inddrage
flygtninge problematikken:

Har foraddre eller nagre pararende til barnet/den unge vaaret udsat for tortur?
Kommer familien fra en krigszone?
Kommer familien fra et omrade med ekstrem fattigdom?

Hvis blot en af disse spargsma blev besvaret bekradtende, ville det, ifalge vores hypo-
tese, indebaare en forhgjet risiko for samarbejdsrelationen ville lide skade. Omkring 3
pct. af bernene kom fra en situation, hvor en eller flere af de stillede spargsma blev
besvaret bekragtende. Men der var ingen sammenhaang med dette svar og en eventuel
fjendtlighed i samarbejdsrelationen (tabel 3.8).
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Mistanke om omsorgssvigt

De familiemasssige situationer, der erfaringsmaessigt ma forventes at kunne give store
samarbejdsvanskeligheder, kan vaare familier, der har en fortid med vold, seksuel mis-
handling, psykologisk mishandling og misbrug. Dette billede bekradtes til fulde af un-
dersagel sens resultater (tabel 3.9).

Tabel 3.9. Forekomst af for skellige former for omsor gssvigt, foraddres misbrug mv sam-
menhold med eventuel fjendtlighed i samar bejdet.

Procentandele Signifikans
Ikke Fendt-

fiendtligt ligt Alle P<
a) Foraddres misbrug behandlingskrae
vende psykiske problemer, angstanfald,
funktionsforstyrrelser pga. misbrug............ 30 54 35 0,0001
b) PWkOl OgISk mi shandllng ........................ 27 75 36 0.0001
C) FyS sk- 0og seksuel mlshandllng .............. 9 23 12 0.0001
d) Vanrﬂgt ................................................... 32 65 38 0,0001
Entenb) c) dller d) 44 82 51 0,0001
Antal bgrn og unge 738 162 900

| detilfedde, hvor der er opfart en eller flere tilfadde af psykologisk mishandling, opstar
vaesentligt hyppigere en problematisk samarbejdsrelation mellem sagsbehandler og fa-
milien. Dette sker ogsa langt hyppigere i sager om fysisk- eller seksuel mishandling, og
i sager om vanrggt. Helt forventeligt viser det sig ogsa at volde samarbejdsproblemer,
nér foraddrene har behandlingskraevende psykiske problemer og i situationer, hvor de
slés med misbrug af stoffer eller alkohol. Omkring halvdelen af barnenei undersagel sen
har en eller flere af disse problemer inde pa livet, og i disse situationer opstar der oftere
samarbejdsvanskeligheder, der kan taankes at vanskeliggere den offentlige stette til en
forebyggende indsats.

Det er med andre ord ferst og fremmest i situationer, hvor barnet i saarlig grad har
brug for en stette, som kommer fra andre udenfor familien, at der opstar en fjendtlig
samarbejdsrelation mellem familien og sagsbehandleren.

Ubudne geester

Mange sagsbehandlere vil antagelig medgive, at de ubehagelige sager ofte er karakteri-
serede ved at de kraever en del overtalelse af foraddrene, og isaa i disse sager kan der
vage en mistanke om en eller anden grad af omsorgssvigt. | en del af barnesagerne kan
sagsbehandleren sdledes blive sat i et dilemma mellem at undersgge en mistanke om
mishandling/vanregt og samtidig overskride familiens gramser for at kunne foretage de
nadvendige observationer. Problemet af spejler sagsbehandlerens dobbeltrolle som hjad-
per og myndighedsperson.



Den ubudne indtraangen pa familiens domamer kan forega pa en rakke mader, som van-
skeligt kan opfattes som andet end kramkende for den, det gar ud over — uanset om mis-
tanken er berettiget eller g. Der kan eksempelvis vaae forskellige anledninger til at fo-
retage besgg i hjemmet, som let kan blive opfattet som en slags kontrol og vurdering af
familiens funktionsniveau (tabel 3.10).

Tabel 3.10. " Ubudne geester” : Under sagelse for mistanke om omsor gssvigt i forbindelse
med for ebyggende foranstaltninger i 1998-2001 sammenhold med eventuel fjendtlighed i
samar bej det.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke

fiendtligt Fjendtligt Alle P<
a Man har fundet det nadvendigt at underse-
ge en mistanke om omsorgssvigt fx ved at
tage kontakt med professionelle, der dagligt
er i kontakt med barnet/den unge ..................... 13 35 17 0,0001
b. Har der vagret besgg i hjemmet somledi §
38-UNdErsggelSE? .....oovevveieeieee e 32 44 34 0,002
. Har der vaaet observation i hjemmet som
led i § 38-undersagelse? .......ocoveveverenenienn, 13 26 16 0,0001
d. Har en fagkyndig person ved en barnepsy-
kologisk undersagel se vurderet barnet/den
unges mentaletilstand? ........ccceevvvevvceeieceenn, 16 24 17 0,01
e. Har der vaget foretaget en 8 39- undersg-
gelse uden foraddres samtykke? ..........c.cccenee 0 2 1 0,005
f. Er der bevilget praktisk, pssdagogisk eller
anden stette i hjemmet (tidligere 8 33.2.2., nu
§40.2.2) i arene 1998 — 20017 ......cccccevevennee. 26 40 29 0,0004
En eller flere af ovenstéende a)-f) 49 67 52 0,0001
Antal bgrn og unge 738 162 900

Note: En nsamere analyse viser, at a) er staak korreleret med de avrige faktorer. Hvis man i
en multivariat analyse tager hgjde for a)’s statistiske sasmmenhaang med en fjendtlighed, viser
det sig at kun €) og f) stadig viser en signifikant sammenhaang med en fjendtlig situation mellem
sagsbehandler og familien.

Der kan vage tale om "besgg i hjemmet”, "observation i hjemmet” som led i § 38-
undersggelse, eller der kan vaae bevilget "praktisk, paadagogisk eller anden stette i
hjemmet” (tidligere § 33.2.2., nu § 40.2.2)%. Ordningen har ogsa g&et under betegnelsen

% Ordni ngen karakteriseres som en malrettet tidsafgramset stette i hjemmet i forhold til en konkret fami-
lie: hjemme-hos og i enkelte tilfad de storebror/sgster-ordning eller fx lektiehjadp, familiekonsulent.
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" hjemme hos er”. Andre undersagelser™ tyder pd, at ordningen i nogle tilfadde kan op-
fattes som en kontrolforanstaltning. Det samme kan gadde en barnepsykol ogisk under-
sagelse, hvilket indebaarer, at man fra kommunens side kan have gnsket, at en fagkyn-
dig person ved en bagrnepsykologisk undersggelse vurderer barnet/den unges mentae
tilstand. Selv i en situation, hvor der formelt er tale om frivillighed fra familiens side,
kan det opfattes som en ubuden indtraangen, fordi familiens naturlige graanser overskri-
des.

Egentlige tvangsforanstaltninger er hjemlet i serviceloven med henblik pa at un-
dersgge familiens forhold ved mistanke om omsorgssvigt. | ganske fatilfadde (1 pct.) af
forebyggelsessagerne har der i lgbet af den firedrige periode 1998-2001 vagret foretaget
en sakaldt § 39- undersggelse, hvilket vil sige, at kommunen har foretaget en udredning
af barnets tilstand uden foraddres samtykke. En sadan undersggelse vil som oftest sker
udenfor hjemmet, fordi foradderen ikke gnsker at medvirke.

Det vi har kaldt ubudne geester betegner altsa dels visse hjadpeforanstaltninger,
dels undersggelser i henhold til Servicelovens 838 og 39 — ogsa selvom nogle af under-
sagel serne foregar udenfor hjemmet, fordi foranstaltningerne kan opfattes som en over-
skridelse af familiens naturlige graaser.

Hen ved halvdelen af barnene (52 pct.) har vaaet omfattet af en eller flere af disse
ordninger, som her er benaa/nt " ubudne gaester”. Undersggel sen bekradter umiddelbart
vores bange anelser om, at der er en overvagyt af fjendtlige samarbeg/dsrelationer i de
naevnte tilfadde (tabel 3.10). Undersggelsen viser imidlertid, at det ikke kun er i disse
tilfadde, at sagsbehandleren vurdere samarbejdsrel ationen til at vaare fjendtlig.

Der er to situationer, man saaligt ma hadfte sig ved. Den fjendtlige samarbejdsrela-
tion er farst og fremmest opstaet i relationer, hvor kommunen har fundet det ngdven-
digt, at undersgge en mistanke om omsorgssvigt fx ved at tage kontakt med professio-
nelle, der dagligt er i kontakt med barnet/den unge. Hvis man tager statistisk hgjde for
dette aspekt, er det kun ” hjemme-hos-ordningen”, der statistisk kan keades sammen med
en fjendtlig reaktion. Nar der er taget hgjde for disse to situationer, kan de gvrige naavn-
te forhold ikke bidrage til at forklare, hvordan der kan opsta en fjendtlig relation mellem
sagsbehandleren og familien.

De skjulte trusler

En fjendtlig samarbejdsrelation kan ogsa opsta, fordi der mangler klare aftaler, og at
klienten har urealistiske forventninger om, hvad sagsbehandleren kan gnske at gere.
Sagsbehandleren kan selv have nogle klare mal for de forebyggende stetteforanstaltnin-
ger, uden at disse mal star klart for klienten, som kan frygte, at der er skjulte dagsorde-
ner. Det er umiddelbart let forstagligt, at misbrug af autoritet med direkte eller skjulte
truser om at fjerne barnet med tvang kan vanskeliggere samarbejdsmulighederne. De-
Panfilis fremhaever, at forlgbet ber vaare gennemskueligt og forstadligt for familien, hvis
man skal undga, at der opstar fjendtlighed og konflikter mellem sagsbehandleren og
familien™.

Det er ifglge sagens natur vanskeligt ved hjadp af sagsbehandlerens selvudfyldte
spargeskema at belyse skjulte trusler, som mere eller mindre bevist er fremsat i samtaler

% Steenstrup, J. (2002): Familieerfaringer. En kvalitativ undersagelse af 12 familiers erfaringer med at
modtage hjedp efter Servicelovens 840. 3. delrapport i evaluering af den forebyggende indsats overfor
barn og unge. Socialforskningsinstituttet.

1% Depanfilis, D. (2000): How do | develop a helping alliance with the family? In Dubowitz, H. & De-
Panfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (36-40).
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mellem sagsbehandleren og familien. Men hvis man ifglge sagsbehandleren har diskute-
ret med familien, hvad der skal aandres for at barnet/den unge kan forblive i familien, er
der noget, der tyder p3, at familien opfatter dette som en trussel om, at barnet i modsat
fald vil blive anbragt uden for hjemmet. | halvdelen af forebyggelsessagerne (52 pct.)
har dette emne vaaret bergrt ifalge sagsbehandleren - og der er i disse tilfadde en saalig
signifikant overhyppighed af fjendtlige samarbejdsrelationer (tabel 3.11).

For omkring en fjerdedel af barnene (23 pct.), hvor sagen startede med en fore-
byggel sesindsats, endte det alligevel med, at barnet eller den unge blev anbragt frivilligt
udenfor hjemmet. Barnet/den unge er i disse tilfadde blevet anbragt udenfor hjemmet
hos en plegjefamilie, dagninstitution (fx spaadbarnehjem, behandlingshjem, skolehjem),
kostskole, ungdomshybel eller andet ophol dssted.

Tabel 3.11. Skjultetruder: diskussion af anbringelsesmulighed sammenholdt med eventu-
e fjendtlighed i samarbejdet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke
flendtligt Fendtligt Alle P<

Har man diskuteret med familien, hvad
der skal andres for at barnet/den unge
kan forblivei familien? ... 47 72 52 0,0001
Er bernesagen blevet forelagt Barne- og
Ungeudvalget med henblik pa en tvangs-
fiernelsei |abet af perioden 1998-20017 .......

1 12 3 0,0001
Er barnet/den unge blevet anbragt uden-
for hjemmet hos en plejefamilie, degnin-
stitution, spasdbarnehjem, behandlings-
hjem, kostskole, skolehjem, ungdomshy-
bel eller andet opholdssted?..........cccccoeeeneee. 21 36 23 0,0001
Antal bgrn og unge 738 162 900

Barnesagen er i ganske fa (3 pct.) situationer blevet forelagt Bern og Unge-udval get
med henblik pa en tvangsfjernelse i Igbet af perioden 1998-2001. Det er selvfalgelig
ikke overraskende, at det i naesten alle disse tilfadde har vagret tale om en fjendtlig sam-
arbejdsrelation. Men ogsa blandt de familier, hvor barnet anbringes frivilligt, er der en
overrepraesentation af fjendtlige situationer. Det skal dog pointeres, at det langt fraer i
alle situationer med barns anbringelse uden for hjemmet, at der opstar en fjendtlig sam-
arbejdsrelation.

For omkring en tredjedel (36 pct.) af de fjendtlige situationer er der tale om en
anbringelse af barnet, hvor de anbragte barn til ssmmenligning udger omkring en fem-
tedel (21 pct.) af de ikke fjendtlige sagsbehandler-klient relationer.

Der er siledes mange grunde til, at det kan vaare vanskeligt at opbygge et stettende
samarbejde mellem sagsbehandler og familien — uden at der udvikles en blokerende
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fjendtlighed. Isaa i situationer, hvor det kan veare vanskeligt at gribe ind i relationerne
mellem bern og foraddre.

Bliver bgrnene hgrt?

| forbindelse med stetteforanstaltninger og den forudgaende undersggelse af problemer-
ne kan forvaltningen vadge at udarbejde en malsagtning for, hvad man gnsker at opna.
Dette ger det mere gennemskueligt for foraddre og bern, hvorved misforstaelser lettere
kan undgas. Det er imidlertid langt fra en udbredt arbejdsmetode, viser undersggelsen
(tabel 3.12).

Tabel 3.12. Indhold af handleplan i forbindelse med stetteforanstaltninger sasmmenholdt
med barnets alder i 1998.

Procentandele

I nogletilfad de kan man vadge at udarbejde
en malsagning for hvad man ensker atopna.  0-4& 59& 10-14& 15-19& Alle

a) Er der udarbejdet en sadan skriftlig mal-

SBNING? .ot 30 29 27 22 28
b) Er dette forma blevet prassenteret for fami-
[TENT e, 30 29 27 21 27

¢) Er der udarbejdet specificerede plan for
hjad peforanstaltninger i samarbejde med fa-
MITIEN? e, 26 28 25 19 25

d) Er barnet/den unge blevet informeret? ......... 4 15 23 22 16

€) Har man inddraget barnet/den unge i udar-
bedelseaf planen? ... 2 7 18 21 12

f) Er barnet/den unge enig i de opstillede mal
og den valgte fremgangsmade? ........................ 1 7 18 21 11

Bekradtel se af alle ovenstaende punkter vedr.
barnets involvering dvs. d)-f) 1 4 16 20 10

g) Har man diskuteret med familien, hvad der
skal andres for at barnet/den unge kan forbli-
vei familien?. ... 55 51 57 37 52

h) Er der en uddannel sesplan for barnet/den
unge, hvori der redegares for, hvordan evt.

uddannel sesmangler kan indhentes? ................. 0 4 25 38 15
i) Har der vagret en samtale med barnet/den

unge som led i §38-undersagelsen? .................. 3 15 34 29 20
Antal bagrn 200 269 295 136 900
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Der er mulighed for — alt afhaengig af barnets alder og modenhed — at informere barnet
om hensigten med de pataankte foranstaltninger. Hensigten er, at barnet eller den unge
skal hjadpesttil at udforme sine egne synspunkter. Hvis omstaandighederne ger det mu-
ligt, kan barnet direkte inddrages i udarbejdelsen af handleplanen. Endelig ber det frem-
ga af journalen, om barnet/den unge er enig i de opstillede ma og den valgte frem-
gangsmade, hvis man gnsker at fremme gennemsigteligheden i beslutningsprocesserne.

Det er ifglge sagens natur vanskeligt at angive objektive alderskriterier for, hvor-
nar et barn har den tilstrakkelige indsigt og modenhed til at kunne blive informeret og
deltage aktivt i beslutningsprocessen vedrgrende udarbejdelse af en handleplan for de
forebyggende foranstaltninger. Servicelovens 8§ 58 indeholder bestemmelser om, at
bern, der er fyldt 12 & har en ret til at blive hart. Bestemmelsen dbner mulighed for at
inddrage yngre bgrn under hensyn til deres alder og modenhed™™. N&r vi i analyserne
har valgt en aldersgramse pa 10 &r, er der tale om et arbitraat valg, fordi undersagelsen
mangler de ngdvendige oplysninger om det enkelte barns modenhed.

Undersggelsen viser, at omkring hver sette af de 10-14-arige og hver femte af de
15-19-arige er blevet informeret og inddraget i udarbejdelsen af planen, og barnet er -
ifelge sagsbehandlerens oplysninger - enig i de opstillede mal og den valgte frem-
gangsmade (tabel 3.12).

Journalgennemgangen viser imidlertid, at der i en del flere tilfadde findes udarbej -
det en uddannelsesplan for barnet/den unge, hvor der redegeres for, hvordan
uddannelsesmangler kan indhentes. Blandt de 10-14-arige er det hver fjerde, hvor der
foreligger en sddan plan, mens det er mere end hver tredje af de 15-19-arige, hvor der er
redegjort for dette i journalen.

Det er langt fra ale barn, der er omfattet af en forebyggende stetteforanstaltning,
hvor sociaforvaltningen har haft en sasmtale med barnet som led i §38-udredningen. For
omkring 2 ud af tre af de barn, der var teenagere, da sagen startede i 1998, har der ikke
vaget en sidan samtale.

For omkring en femtedel af de 10-19-&rige barn, hvor der har vaaet en samtale
som led i §38-underspgelsen, star der intet anfart om barnets ansker til kommunens ind-
sats. | de tilfadde, hvor der har vaget fart en sddan samtale, er sagsbehandleren blevet
anmodet om at anfaere, hvilke gnsker barnet havde til kommunens indsats.

Primaat anfarer barnene et gnske om at komme vak hjemmefra. Nogle har ud-
trykt konkrete gnsker om ungdomspension, eller at fa lov til at blive hos plejefamilie
eller pa barnehjem. At bo i en almindelig familie. Der er et udtalt enske om at komme
pa efterskole, at fa en aflastningsfamilie eller en plejefamilie. At komme hjemmefra og
g4 pa efterskole og bo hos slaggtninge i weekender, ferier osv., og bare besgge moderen.
Man kunne laese i journaen, at barnet gnskede frihed til at leve sit eget liv. Nogle agn-
skede kommunens hjadp til at arbejde pa at skabe en afbrudt kontakt til mor.

Samtidig med ansket om at komme vak hjemmefra anferes et gnske om, at der
sikres stette til familien pa forskellige méde. Dels var der ofte tale om misbrugsproble-
mer: Fa mor til at stoppe med at drikke. At hjadpe min mor med hendes misbrug. Eller
hjadp i forhold til faderens alkoholmisbrug. De udtrykte anske om aflastning af psykisk
syg mor. En gnskede hjadp til forstaelse fra moderen. Eller de gnskede at skenderierne
mellem barnet og moderen ophgrte. En gnskede kommunens hjadp til at foraddrene
kunne lide hinanden. En anden af bgrnene gnskede hjadp til problemer i forbindelse
med forad drenes separation.

101 socialministeriets vejledning om saalig stette til bern og unge af 16. januar 2002. pkt. 21 og pkt. 40
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Barnene har forskellige strategier til at |@se problemerne pa hjemmefronten. Sdle-
des udtrykte en af barnene gnske om i ferste omgang hjadp til at f stedfaderen til at
vage mindre opfarende og voldelig. Og senere fa hjadp til at blive anbragt. En anden
anskede kommunens hjadp til at sarge for " at mor ikke sover over” eller at sgrge for
" at mor kan passe pa os” .

Barnene har herudover et staark gnske om at fa hjadp til skole/lektiehjadp, social
kontakt og voksenstette fx personlig radgiver eller en kontaktperson. Eller at mobning
og drillerier i skolen stoppede. Eller bare at komme pa ferie. Drengen ville gerne, der
skulle komme en og hjadpe mor, og han ville gerne pa ferie hos en anden familie.
Enkelte anfarer et gnske om et fritidstilbud. Et af begrnene gav udtryk for, at han gerne
ville have mulighed for at bruge 2 bestemte voksne i hhv. klubben og boligforeningens
socialradgiver, " nar det hele braander” pa hjemme.

Nogle fa gnsker ikke kommunens indblanding. Et barn udtrykte sdledes, at kom-
munen skulle holde sig vak. En anden bad om at komme hjem og bo hos hans mor og ga
i 10. klasse. Drengen ville ikke have at kommunen skulle blande sig i hans og faderens
liv og dagligdag. En anden sagde, at han synes det er irriterende, at alle har sa travit
med ham, vil helst bare vaare alene med mor.
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Kapite 4

Foreeldres psykiske problemer, alkohol- og stofmisbrug

Familiens muligheder for at overvinde belastningerne kan afhaange af familiensindsigt i
deres egne problemer, familiens ressourcer, omgivelsernes stress, samt personlige be-
lastninger (fx familiemasssige konflikter). Nér det drejer sig om alkohol - og stofmis-

brug, er der en gget risiko for bgrnemishandling afhaengig af, hvorledes alle disse fakto-

rer spiller sammen’®.

| dette afsnit skal vi behandle belastninger fra foraddres psykiske lidelser og mis-
brug, der kan intimidere foraddre-barn-relationen og fremkalde nogle avorlige reaktio-
ner hos barnene. Vi vil se pa reaktioner som depressioner, spiseforstyrrelser, manglende
koncentration og adfaerdsproblemer, skoleproblemer, og suicidal adfaerd hos barnene.
Man kan stille spargsmalet om, pa hvilken méde foraddres psykiske lidelser og misbru-
get i sig selv skader barnet — eller om den skadelige virkning kun sker i de tilfadde, hvor
misbruget medfgrer en aandret foraddreadfaad med en forhgjet risiko for forskellige
former for mishandlinger i de misbrugsramte familier. Figur 4 prever at antyde sadanne
arsagsmaessige sammenhaange, men dette skal blot opfattes som en blandt flere mulige

modeller, som naavaaende undersggel se kun delvist kan belyse uden at give nogle defi-

nitive svar.

Figur 4.
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192 K elley, S.J. (2002): Child maltreatment in context of substance abuse. | Myers, J.E.B., Berliner, L.,
Briere, J., Hendrix, C. T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment
(105-118). Thousands Oaks, CA: Sage Publications.
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Skadevirkningerne fra foraddres psykiske lidelse og misbrug vil ifglge vores antagel ser
desuden afhaange dels af den forebyggende indsats for at reducere misbruget og dels af
foranstaltninger, der direkte sgger at indvirke pa forad dre-barn-relationen. Eksempelvis
er alkohol- og stofmisbrug ofte en medvirkende faktor ved omsorgssvigt og vold i fami-
lien. Er familien blevet tilbudt relevant behandling — og her taankes bade pa misbrugeren
— 0g pade pargrende?

| praksis kan det vege vanskeligt, a adskille misbrugsproblemer fra
behandlingskraavende psykiske problemer med angstanfald, hukommelsessvigt, fordi
der ofte vil vaae et sammenfald. En meget stor del af foraddre med akoholbetingede
sygdomme har ogs& psykiske lidelser. En dansk registerbaseret undersagel se'® viser, at
omkring 1/3 af de foraddre, der har vaget indlagt med en behandlingskraevende
psykiatrisk diagnose har ogsa veaet indlagt som felge af en somatisk alkoholrelateret
lidelse. Denne tedte sammenhaang er antagelig bade en konsekvens aof, at
laangerevarende misbrug giver psykiske lidelser, og at patienter med psykiske lidelser,
seger at dsempe angsten ved hjadp af alkohal.

Tabel 4.1. Foraddres angstanfald og misbrug sammenholdt med barnetsalder i 2001.

Procentandele

0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Har en eller begge foraddre et stofmis-

brug (eller blandingsmisbrug)? .................. 16 12 10 4 9
b) Har en eller begge foraddre et ako-

holmisbrug (ikke blandingsmisbrug)? ....... 18 15 20 14 16
¢) Har de psykiske problemer, der kraever

behandling? ..., 7 12 10 5 9
d) Har deangstanfald? ..........cccoooeeivreenenns 18 13 17 13 14
€) Har de funktionsforstyrrelser fx pa

grund af Misbrug? ........cccceeeeerienenenennen 16 11 9 5 9
f) Har de hukommelsessvigt? .................... 7 8 5 5 6
En eller flere af ovenstdende 43 38 38 28 35
Antal barn og unge 4 276 248 332 900

Note: Ud af de 312 (35 pct.), der havde en eller flere af disse problemer havde man ifgge
sagsbehandleren for 45 pct.’s (svarende til 141 berns) vedkommende oplevet en forbedring
siden 1998.

| de avorlige tilfadde lider foradderen af organiske hjerneskader, hukommel sestab, for-
naggtelse og bortrationalisering af problemer forbundet med misbruget, misopfattel se af

193 Nygaard Christoffersen, M. (2000): Risikofaktorer i barndommen. Kgbenhavn: Social-
forskningsinstituttet, 99:18.
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misbruget. Man kan herudover finde en rakke lidelser ved alkoholmisbrug: sevnpro-
blemer, kvalme, rysteture og angstanfald'®. En social konsekvens, der ogsd neevnes i
forskningdlitteraturen, er personlighedsforstyrrelser, tilbagetrakning og social isolation.

| naarvaarende undersggel se indgér derfor en raskke spargsmal om misbrug og for-
skellige psykiske lidelser og funktionsforstyrrelser, som ofte ses i forbindelse med et
laangerevarende misbrug (tabel 4.1). Det dregjer sig om angstanfald, hukommelsessvigt,
eller andre funktionsforstyrrelser, som kunne skyldes misbrug. Endelig medtages be-
handlingskraevende psykiske lidelser mere generelt.

Naavaaende undersggelse viser, at for omkring 10 pct. af barnene har en eller
begge foraddre et stofmisbrug, men for omkring 16 pct. har en af foraddrene et alko-
holmisbrug. Angstanfald, funktionsforstyrrelser pa grund af misbrug, hukommel sessvigt
og behandlingskraavende psykiske lidelser ses ligeledes hos foraddrene. Undersggel sen
viser, at omkring en tredjedel af barnene har oplevet, at en af foraddrene har en af de
her naaevnte behandlingskraevende psykiske lidel ser og misbrug.

Problemerne synes umiddelbart at vagre avorligt for de mindre barn. Sdledes er
det 43 pct. af farskolebgrnene, hvor en foradder har de naevnte psykiske lidelser eller
misbrug, hvorimod det er omkring 28 pct. af de addste barn, der har disse problemer i
hjemmet. Forklaring pa dette er antagelig, at en stor del af de barn, der har vokset op
med misbrugende foraddre, efterhanden er anbragt udenfor hjemmet. Som man kan se
af de efterfalgende analyser (tabel 4.3), har barn af misbrugere et udprasget anske om at
komme vak hjemme fra.

Bliver familiens gkonomi gdelagt af misbrug?

For omkring 4 ud af 10 familier, hvor henvendelsesarsagen i 1998 i journalen rubricere-
des som fattigdom, ma arsagerne til fattigdommen henferes til familiens manglende
forsergel sesgrundlag, mens det er sagsbehandlerens vurdering, at for omkring 6 ud af
10, der henvender sig af fattigdoms grunde, enten har adelagt familiens gkonomi pa
grund af misbrugsproblemer, eller pa grund af umodenhed og manglende evne til at
foretage realistiske gkonomiske vurderinger. | enkelte tilfadde angives arsagen at vaae,
at der er flere voksne i familien, der ikke bidrager finansielt til familiens underhold. Der
er stort set ingen tilfadde, hvor fattigdommen kan henferes til spillegadd, sa vidt det
oplyses fra sagsbehandlerne (tabel 4.2).

Ud fra en forstaelse af familiens fattigdomsproblemer kan der sdledes vaare god
grund til at stette familien i at erhverve sig de ngdvendige budgetmaessige faardigheder,
dels at undersgge mulighederne for alternative indkomstkilder. Et led i processen vil
primaeat vagre at |@se de helt akutte betalingsproblemer, og sekundaat at finde nye ind-
teegtskilder, og motivere familien for at iveaksadte en plan for at fa de nedvendige bud-
getmasssige faadigheder i de tilfadde, hvor der alene er tale om umodenhed og mang-
lende evne til at foretage realistiske gkonomiske vurderinger. For en del familier vil
deres gkonomiske problemer aﬂllgge af, at der farst ivaaksadtes en effektiv plan for

afvikling af foraddrenes misbrug.

1% Roger, R. & McMillin, C.S. (2000): How do | screen a caregiver’s use and abuse of and dependence
on alcohol and other drugs and their effects on parenting? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.):
Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (105-108).

1% Bolan, R. (2000): How do | build families’ financial management skills? In Dubowitz, H. & DePan-
filis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (491-494).
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Tabel 4.2. Forekomst af forhold, der kan edelsegge familiens gkonomi sammenhold med
fattigdom som henvendel sesdr sag.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke fat-

Problemer vedrgrende familiens gkonomi: tigdom Fattigdom Alle P<
a) Bliver familiens gkonomi gdelagt pa
grund af misbrugsproblemer? ...........c..c..... 8 23 10 0,0002
b) Er der flere voksne familiemedlemmer
(eller medlemmer af husholdningen) der
ikke bidrager finansielt til familiens under-
hold (bliver familiens gkonomiske ressour-
cer fx dramet af andre voksng)? .................... 3 10 4 0,01
c) Bliver familiens gkonomi gdelagt af
spillegadd? .....oooveeeie 0 1 0 Ns
d) Er der tale om umodenhed eller mang-
lende evne til at foretage realistiske gko-
NOMIiSkKe VUrderinger? ......cccvvvvevvveeiesieenens 17 43 20 0,0001
En eller flere af ovenstéende
problemer a)-d) 24 58 27 0,0001
Antal bgrn og unge 817 83 900

Konsekvenser for bgrnene

Interviewundersagelser med barn i alkoholmisbrugende familier viser, at barnene ind-
dragesi at skjule misbruget, og at foraddrene ikke er klar over, hvor belastende det vir-
ker pa barnene. Isaar de yngre bgrn kan pétage sig et ansvar for foraddrenes drikkeri, og
i nogle tilfad de kan det udvikle omvendte omsorgsroller’®.

Resultater fra andre undersggelser viser, at foraddres alkoholisme medferer, at
barnet gang pa gang oplever at blive svigtet af de voksne, som det er afhaangigt af. For-
addrenes personlighedsandringer med uforudsigelig og inkonsekvent adfserd over for
barnet beskrives som en af de skraemmende erfaringer, bernene kan fa som felge af for-
addrenes misbrug. Da bernene dels faler sig loyale over for foraddrene, dels skammer
sig, fa&r misbruget bl.a. som konsekvens, at barnene ikke kan tale med andre om pro-
blemet. Barnet kan ogsd af denne grund blive isoleret i forhold til kammerater'®”.

En af undersggel sens teoretiske antagelser er, at barn er afhaengige af deres forad-
dres felel sesmaessige tilstande. Selv relativt sma bern ma nadvendigvis preve at etablere
et system eller opbygge en forstéelsesramme for at kunne forudse og forsta forad drenes
falelser - svel de udtrykte som de skjulte falelser. Barnene udvikler sig til specialister i

1% Christensen, E. (1994): N&r mor og far drikker...Kgbenhavn: Socialforskningsinstituttet, 94:2.
197 socialstyrel sen (1993): Barn till alkoholmissbrukare. Stockholm: SOS-rapport 1993:18.
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at afkode det falelsesmaessige klima.i deres egen familie'®. | denne samspilsproces ind-
gar barnets opfattelse af foraddrene som en vigtig del af opbygningen af barnets identi-
tet.

Belastningsfaktorer, som de her naevnte, kan taamkes at resultere i en bred vifte af
mangeartede reaktioner hos bgrnene (behandlingskraevende psykiske lidelser, kriminali-
tet, selvdestruktiv adfead) - at afhaengig af alkoholmisbrugets alvor, varighed og af-
bedningsforanstaltninger. Det ma blandt andet antages, at belastninger i det hjemlige
miljo kan vaare sa omfattende, at de blokerer for barnets indlaaing og vanskeligger so-
ciale venskabs'kammeratskabsrel ationer.

Forholdene omkring alkoholbehandling af foraddrene kan betyde, at man overser
et problem med at sikre vilkarene for barnene.

Tabel 4.3. Forekomst af reaktioner hos barn der ikke har/har vaer et udsat for foraddres
alkohoal og stofmisbrug samt psykiske problemer.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke udsat
for forad- Udsat for
dresmis- foraddres
brug  misbrug Alle P<
a) depressive, ulykkelige og
SOCI At ISOlEIEAE.......cco e 38 47 41 0,02
b) spiseforstyrrelser eller er fejlernagede.... 7 13 9 0,0007
¢) selvmordsovervejel-
ser/selvmordsforsag......ooveevveerieieenie s, 3 4 3 Ns
d) koncentrations- og adfaardsproblemer .... 65 65 65 Ns
€) skoleproblemer.........cccocevveeeneneerreenne 61 70 64 0,03
f) har gnske om at komme
vak hjemmefra........ccooveeeveieevececcece, 9 20 13 0,0001
Antal barn og unge 588 312 900

Note: Foraddrenes alkoholmisbrug, stof misbrug og psykiske lidelser er beskrevet i tabel 4.1.

| denne danske forlgbsundersggelse af langtidsvirkninger finder man, at bernenes ud-
vikling af narkomani statistisk set er korreleret med en relativ hyppig forekomst af al-
koholisme blandt foraddrene. Men det var issar moderens alkoholisme eller narkomani,
der var udslagsgivende for om bgrnene senere udviklede afhaangighed af narkotika som
voksne - ogsa nar der var korrigeret for andre bel astende forhold som fx foraddres psy-
kiske lidelser, vold i familien samt barnets anbringel se udenfor hjemmet.

Foraddrenes alkohol- og stofmisbrug synes ogsa pa langere sigt at pavirke flere
aspekter af bernenes tilvagelse. | en dansk forlgbsundersagelse'® kan man siledes p&

1% Harris, PL. (1994): The child's understanding of emotion: Developmental change and the family envi-
ronment. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 35, 1, pp. 3-28.
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vise en overdadelighed, og overhyppighed af selvdestruktive adfeardsformer (selv-
mordsforsgg, narkomani) blandt bern af alkoholiserede foraddre og bern af madre, der
er narkomaner. Der er endvidere en overhyppighed af voldskriminalitet og pademte
sadelighedsforbrydelser blandt voksne, der er barn af madre, der er alkoholikere eller
narkomaner. Indlagygelse af barn og unge som falge af psykiske lidelser ses ligeledes
relativt hyppigt i detilfadde, hvor foraddrene er alkoholikere eller narkomaner.

Man ma ga ud fra, at de naavnte psykiske lidelser og misbruget har strakt sig over
laangere tid. Man ma endvidere formode, at socialforvaltningen i de vaaste tilfadde alle-
rede pa et tidligt stadium har anbragt barnet (frivilligt) uden for hjemmet, hvis forebyg-
gende foranstaltninger til at nedbringe misbruget har vaget udsigtsgse. Dette kan vaae
forklaringen pa, at man finder, at der ikke er sammenhaang mellem forad drenes misbrug
0g barnenes koncentrations-, adfaads-, eller selvmordsoverveelser. Dog finder man en
staark signifikant sasmmenhaang med barnenes spiseforstyrrelse og fejlernaaring i familier
med misbrug, selvom der er tale om et lille antal observationer, idet disse symptomer
kun rammer en begramnset del af barnene (9 pct.). Man finder ogsa en signifikant forgget
risiko for, at barnene viser tegn pa at vaare depressive, ulykkelige og socialt isolerede i
disse familier.

Det var vores antagel se, at manglende selvvaard og selvdestruktiv adfaad blandt de
unge blandt andet kan skyldes, at de har vaaet udsat for forskellige former for kraanken-
de og ydmygende behandling, som kan teankes at forekomme med en saalig overhyp-
pighed i familier med et omfattende alkoholmisbrug. Manglende vaardsadtel se, ignore-
ring af barnets ytringer og fravea af engagement fra de voksne, som barnet identificerer
sig med, kan vagre destruktivt for barnets selvtillid og vitalitet. Manglende sensitivitet
hos foraddrene, som udger barnets identitetsskabende netvaak, kan vaae medvirkende
til, at barnet udvikler visse former for personlighedsforstyrrelser, psykiske og somatiske
sygdomme, samt selvdestruktive adfaardsformer.

Naavagende undersggel se kan dog ikke underbygge denne mistanke. De barn og
unge blandt misbrugsfamilier med forebyggende foranstaltninger havde - if@lge sagsbe-
handlerens notater - ikke en starre risiko for selvmordsovervejelser end de gvrige barn i
gruppen medmindre, der ogsa var tale om psykisk mishandling, fysisk- eller seksuel
mishandling, eller vanragt.

Hos de starre barn er der imidlertid udviklet et staakt gnske om at komme vak
hjemmefra i de familier, hvor man finder de naevnte psykiske lidelser og misbrug - et
anske, som ikke findesi samme grad hos de @vrige barn i undersagel sen (tabel 4.3).

Mishandling og vanrggt i familier med misbrug

Roger & McMillin (2000) finder i deres litteraturgennemgang, at alkohol- og stofmis-
brug er en faktor i 80 pct. af bgrnemishandlingssagerne™'®. Skadernes voldsomhed skal
blandt andet ses pa baggrund af, at de misbrugende foraddre mangler evnen til at vurde-
re alvorligheden af den vold og smerte, de péferer deres barn. Vold imod bgrnene i

109 Nygaard Christoffersen, M.: The long-term consequences of parental alcohol abuse. A cohort study of
children in Denmark Paper presented at the 52nd Alcohol Problems Research Symposium, March 20th &
21, 2002 at Kendal, Cumbria, U. K. The Danish National Institute of Social Research: Working Paper
14:2002.

19 Roger, R. & McMillin, C.S. (2000): How do | screen a caregiver’s use and abuse of and dependence
on alcohol and other drugs and their effects on parenting? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.):
Handbook for child protection practice. London: Sage Publications. (105-108).
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misbrugsfamilier kan ogsa veae forarsaget af andre end foraddrene fx en ny samlever
eller andre, der kommer i familien.

| andre undersagelser af alkoholisme naevnes en overhyppighed af fysisk mishand-
ling, seksuelle overgreb, ulykker og vold imellem foraddrene™. Barnenes reaktioner
kan vaae spvnproblemer, mareridt, depressioner, angst'* tillige med koncentrationspro-
blemer og indlagingsvanskeligheder i skolen™®. Hertil kommer, at den mangelfulde
realitetsopfattelse, der ofte felger med misbruget, ma antages at udgere en salig avor-
lig belastning for deres barn.

| nogle undersggelser fremhaeves det alt for store ansvar, som overdrages til bar-
nene, nar foraddre pa grund af misbruget ikke kan sgrge for de basale forhold i familien
som fx indkgb, madlavning, ansvar for yngre saskende m.m.

Naavaaende undersggelse viser, at der er en forhgjet risiko for forskellige former
for omsorgssvigt i de familier, der ogsa slas med psykiske lidelser og misbrugsproble-
mer. Risikoen for psykologisk mishandling i misbrugsfamilierne er saledes vaesentligt
foraget. Endvidere ses en moderat @get risiko for seksuel - og fysisk mishandling i fami-
lier med misbrug. Som forventeligt ses endvidere en vaesentlig foraget risiko for
forskellige former for vanragt (tabel 4.4).

Tabel 4.4. Forekomst af forskellige former for omsorgssvigt for barn der ikke har/har
v et udsat for foraddresalkohol og stofmisbrug samt psykiske problemer.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke udsat

for forad- Udsat for

dresmis- foraddres
brug  misbrug Alle P<
a) Psykologisk mishandling af barnet..... 25 55 36 0,0001
b) Seksuelt og/eller fysisk mishandling . 10 16 12 0,004
(o) IAYZ 0177 o | 26 60 38 0,0001
En eller flere af ovenstdende 38 75 51 0,0001

Antal bgrn og unge 588 312 900

Note: Foraddrenes alkoholmisbrug, stofmisbrug og psykiske lidelser er beskrevet i tabel 4.1.

Behandling af misbrug

Det kan vaae vanskeligt for misbrugeren at gare noget ved de talrige gvrige problemer,
far vedkommende er kommet ud af misbruget. Ofte vil der vaare psykiske lidelser asso-
cieret til misbruget. Ud fra forskningsbaserede erfaringer anses det for at vaae en god

11 Christensen, E. (1993): Barndom i en familj med missbruksproblem. Kapitel 2 i Sociastyrelsen: Barn
till alkohol missbrukare. SOS-rapport 1993:18.

12 gocialstyrelsen (1993): Barn till alkoholmissbrukare. Stockholm: SOS-rapport 1993:18.

3 Knop, J. (1991): Arv-miljg-forskning ved alkohol misbrug. Manedsskrift for praktisk |aagegerning, 69.
&rg, p. 975-982.
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praksis, at behandle klienten for eventuelle psykiatriske lidelser samtidig med, at der

ivagksadtes en behandling for misbruget™.

Tabel 4.5. Plan for behandling af for addres angstanfald og misbrug sammenholdt med
barnetsalder i 1998

Procentandele
Kun foraddre med alkoholmisbrug: O4ar 59& 10-14& 1519& Alle
a) Er der ivaaksat en behandlingsplan for
afvikling af foraddrenes misbrug? *)............. 38 37 35 27 36
b) Er foraddrenei denne forbindel se blevet
behandlet for eventuelle psykiske lidelser? .. 28 17 27 0 22
c¢) Deltager foraddrenei et afvaanningspro-
0= 1 1S 17 22 20 18 20
d) Har foraddrene deltaget i selvhjedps-
grupper som stette til afveanning?.................. 7 13 13 0 11
Har foraddrene faet behandlet alkohol-
misbrug et af felgende steder?
€) Alkoholambulatorium ..........cccccveeveveinenee. 10 28 20 18 21
f) Behandling hosegen lagge™*) .....cooevevevnene 34 24 33 27 30
g) Minesota behandling *)........ccccccveveninnene 3 11 5 0 6
h) Dagnindlaeggelse ....cccevvveeeeevieiee e 7 20 15 9 14
i) ATQIFtNING oo, 10 13 13 9 12
j) Terapi-sessioner eller ambulant behand-
ling i dagcenter 3 13 7 0 8
En eller flere af ovenstéende behandlinger
a)-j) 52 52 50 36 50
Antal bgrn og unge 29 46 60 11 146

Note: | omkring 41 pct. af familierne var der tale om en positiv andring i akoholmisbruget
siden 1998 if @l ge sagsbehandlerens vurdering. *) P& spargsmalet om der er sket en forbedring
eller en forvaaring af akoholmisbruget viser analysen kun positive resultater for disse behand-
lingsformer (multivariat analyse).

Sagsbehandleren blev i undersggelsen spurgt om, der var ivaaksat en behandlingsplan
for afvikling af foraddrenes misbrug, og hvorvidt foraddrene i denne forbindelse blevet
behandlet for eventuelle psykiske lidelser (tabel 4.5). Undersggelsen viste, at for om-

14 Roger, R. & McMillin, C.S. (2000): How do | protect children when caregivers have chemical-
dependency problems? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice.
London: Sage Publications. (250-253).
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kring en tredjedels vedkommende var der ivaaksat en sddan behandlingsplan. Omkring
hver fjerde af familierne med et misbrugsproblem havde desuden modtaget behandling
for eventuelle psykiske problemer.

Omkring hver femte (20 pct.) af foraddrene har deltaget i et afvaanningsprogram,
mens det er omkring 11 pct. der - sa vidt det er oplyst overfor sagsbehandleren - har
deltaget i selvhjadpsgrupper som stette til afvaanning. Samlet set betyder dette, at halv-
delen af misbrugsfamilierne ikke er blevet behandlet for deres misbrug i perioden 1998-
2001.

| undersagelsen indgik en rakke af de behandlingsformer, der er blandt de almin-
deligste i Danmark: det dregjer sig om akoholambulatorium og behandling hos egen
laege. Henholdsvis 21 pct. og 30 pct. i de misbrugende familier havde anvendt disse
former, mens Minnesota behandling var blevet anvendt i 6 pct. af tilfaddene. Behand-
ling med degnindlagggel se og afgiftning blev anvendt for i omkring hvert syvende til-
fadde, mens terapi-sessioner eller ambulant behandling i dagcenter havde fundet anven-
delsei 8 pct. af tilfaddene. For flere af familierne har man forsggt flere behandlingsme-
toder. Alt i alt var det halvdelen af de familier, hvor sagsbehandleren havde noteret, at
der var et alkoholmisbrug, at der var sat en behandling i gang (tabel 4.5).

Sagsbehandleren var i spgrgeskemaundersagelsen blevet bedt om at vurdere, om
den gennemfarte alkohol behandling havde veaet effektiv. Undersggelsen viste, at badei
de tilfadde, hvor der var ivaarksat en behandlingsplan for afvikling af foraddrenes mis-
brug, og i de tilfadde, hvor behandlingen var foregaet hos egen lasge, samt i de ganske
vist fa tilfadde med Minesota behandlingen, havde man kunnet konstatere en statistisk
signifikant forbedring.

Undersggelsen viser ganske vigt, at flere af behandlingsformerne ser ud til at have
positive resultater (bilagstabel 4.1), men i en del tilfadde har den enkelte familie forsagt
med flere forskellige tiltag. Nar man tager hgjde for dette i analyserne, er det kun be-
handling hos egen laage og Minnesota behandlingen, der i denne sammenhaang viste sig
at vage effektive.

Man ma dog her tage i betragtning, at det samlede antal familier, der har et ako-
holmisbrug kun udger 146. Ud af disse har 32 haft et positivt resultat, mens de 114 fa-
milier ikke har haft en behandling, eller behandlingen har ikke veaaet effektiv ifelge
sagsbehandlerens vurdering af familiens forhold.

| at er det omkring hver fjerde af barnene (23 pct.), der starter med en forebyg-
gende foranstaltning i 1998, som ender med at blive anbragt udenfor hjemmet i 1gbet af
undersggelses firedrige forlgb. Der kan taankes flere grunde til dette. En forklaring kan
vage, a § 38-udredningen, der blev foretaget inden ivaaksadtelsens af foranstaltningen,
ikke har vaaret tilstraskkelig grundig. En anden forklaring kan vaae, at foraddrenes alko-
holisme i sig selv gger risikoen for barnets senere anbringelse. En ivaaksadtelse af en
behandling, var ofte kombineret med en anbringelse af barnet, antagelig fordi barnet har
et stawkt gnske om at komme vak hjemmefra. Noget tyder sdledes pa, at alkoholbe-
handlingen gennemgaende bliver ivaarksat pa et alt for sent tidspunkt i forlgbet.
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Kapitd 5

Social stgtte til bgrn

5.1 Det sociale netveerk omkring familien

En strategi i det forebyggende arbejde for at imadega bernemishandling og omsorgs-
svigt kan vagre en udbygning af det sociale netvaak omkring familien'™. En almindelig
iagttagelse er, at disse hgjrisiko familier ofte lever under belastende vilkar, og at de i
tillaeg ofte er socialt isolerede uden de aimindelig stettemuligheder, som et velfungeren-
de netvazk ellers kan byde p&*'®. Det sociale netvaak omkring familien best&r séledes
bade af de netvaark, som eksisterer i kraft af erhvervsarbejde og vennekreds, men ogsa i
kraft af de netvaak, som understattes gennem offentlige foranstaltninger (kapitel 6). Et
eksempel pa en sadan foranstaltning er familieradslagning, som imidlertid kun blev an-
vendt i begraanset omfang i undersggel sesperioden.

Figur 5.

Belastning fra miljg
Arbejdslgshed

Fattigdom
Boligproblemer
Familieoplgsning/konflikt

Flygtning/tortur/krigszone
Fremmede kulturer

Belastning fra misbrug
Misbrug
Psykiske lidelser

!

Foreeldre-barn-relation:
Psykologisk mishandling
Fysisk/seksuel mishand-
ling

Vanraat

Foranstaltninger til at pavirke mis-
bruget

Alkoholambulatorium

Egen laege

Minnesota

Dggnindleeggelse
Terapisessioner/ambulant i dagcenter

Barnets reaktioner:
Depressiv
Spiseforstyrrelser
Mgl. koncentration
Selvmordsovervejelser
@nske-at-komme-vaek
Skoleproblemer

Behandlingsformer:
Terapiformer
Familieveerksted

Styrkelse af barnets
netveerk:
Aflastningsfamilie
Permanent voksen-
kontakt
Familieradslagning
Netveerksgruppe

15 Thompson, R.A. (1995): Preventing child maltreatment through social support: A critical analysis.

Thousand Oaks, CA.: Sage Publications.

18 Thompson, R.A. (2000): How can | help parents and caregivers develop social skills and make posi-
tive connections to the community? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protec-
tion practice. London: Sage Publications. (447-452).
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Belastninger eller stgtte fra barnets sociale miljg

Belastning fra miljg kan besta af mange forskellige forhold (figur 5), der kan vaae tale
om langvarig arbejdslgshed, hvor foraddrene fastlases i en situation, som de ikke selv
oplever at have kontrol over, og som samtidig ofte indbefatter stigmatisering og social
eksklusion. Disse forhold vil ofte ogsd medfare en ikke ubetydelig gkonomisk usikker-
hed, men det betyder ikke ngdvendigvis, at foraddrene selv oplever det som fattigdom.
Fattigdomsproblemer, som ofte ogsa er knyttet sammen med boligproblemer, udger en
selvstandig belastningsfaktor.

Néar man forsager at analysere enkelte bel astningsfaktorer separat, er det pakraevet,
at udskille betydningen af sygdom i familien fra de avrige belastningsforhold. Langva-
rig sygdom eller kroniske lidelser og handicap hos foraddre eller barn kan i sig selv ud-
gere en belastning for familien, der tapper den for overskud til det enkelte barn.

Fra den sektor, der arbejder med barn og unge i vanskelige vilkar, er det blevet
fremhaevet, at kulturelle forskelle mellem anden generations indvandrere og danskere
spiller en sterre og starre rolle, og at sagsbehandlingen ikke er forberedt pa at handtere
disse problemer. | naavagende undersagelse er der derfor ogsa inddraget oplysninger
om de belastninger, som fx flygtninge og visse indvandregrupper kan have oplevet. Det
kan dreje sig om de voldsomme belastninger, som visse krigsfanger, eller flygtninge har
oplevet, hvor de selv eller deres naameste pargrende har vaaret udsat for tortur og ned-
vaadigende behandling.

Udover sddanne voldsomme belastninger kan naevnes konflikter i familien og fa-
milie oplgsning, som eksempel pa en belastning af barnets narmeste og mest signifikan-
te sociale milja. Et hgjt konfliktniveau imellem foraddrene indvirker pa barnene igen-
nem nogle indirekte processer.

| de relativt mange familier i undersggelsen, der har vaaet gennem en familieop-
lasning, kan der dels forekomme belastninger, der skyldes processen med at lgse kon-
flikten mellem foraddrene, og dels belastninger, der skyldes det pres, som enlige forsar-
gere efterfglgende ma leve under sammenlignet med et parforhold med en stettende
samlever. Nar man undersager eneforsargerfamilier kan det vaae vanskeligt at adskille
disse belastninger fra hinanden.

| nogle undersaggelser er dette alligevel forsggt, og her har man fundet en forkla-
ring pa, hvorfor nogle barn klarer sig igennem skilsmissen uden saglige mén, mens an-
dre har varige problemer. Disse undersagelser peger pa, at forklaringen kan veae, at
barnet i den konfliktfulde familie bliver udsat for krav og forventninger fra foraddrene,
som strider imod hinanden, sdledes at barnet ikke kan imadekomme forventningerne fra
den ene, uden at det gar ud over forholdet til den anden foradder. Derved fanges barnet i
et krydspres af uforenelige krav. Et hgjt konfliktniveau i familien kan betyde, at den ene
part trakker sig vak fra barnene. Foraddre-barn relationen bliver her mere fjern, og
barnet kommer ved denne konfliktlgsning til at lide under tabet af den ene foraddres
engagement, varme og involvering''’. Enerverende konflikter kan fere til, a de paged-
dende foraddre mindsker deres overskud og stette til barnet. Resultatet kan betyde, at
foraddrenes sensibilitet over for barnets behov kan mindskes, og presset pa foraddrene
kan gare dem mere vilkarligt afstraffende.

17 Belsky, J. et al. (1991): Patterns of marital change and parent-child interaction. Journal of Marriage
and the Family, 53, 487-498.
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Ved undersggel se af sadanne forhold ma man, som naevnt, vaare opmaaksom pa vanske-
ligheder med at kunne adskille belastninger fra en familieoplagsning fra andre sociae
belastninger, idet erfaringer fra undersagelser af skilsmisser viser, at risikoen for fami-
liens separation er socialt betinget. Ikke overraskende fandt man sdledes i en laangere
dansk forlgbsundersagelse, at de familier, der havde gkonomiske og andre problemer,
efterfel gende havde svaaere ved at holde sammen sammenlignet med de andre familier,
der ikke havde de p&gad dende belastninger™®.

Fremmede kulturer og fattigdomsbelastninger

Undersggel sen viser, at det kun er ganske fa af barnene, der kommer fra belastede om-
rader, hvor der er ekstrem fattigdom, krig, og hvor de selv eller deres naare pargrende
har vagret udsat for tortur. Undersggelsen viser endvidere, at barnene i de familier, der
har oplevet disse ekstreme belastninger, ikke hyppigere bliver udsat for seksuel -, fysisk
eller psykologisk mishandling eller vanragt. De bern, der har faet en forebyggende for-
anstaltning i 1998, og som kommer fra en kulturfremmed baggrund, er i samme ud-
strakning som de danske bern udsat for mishandling og vanragt. Der synes saledes ikke
at vaare saglige kulturelle forskelle, hvad dette angér.

Man ma dog tage det forbehold, at visse lokale omrader kan have oplevet en stor
vakst af familier, der kommer med voldsomme ubehandlede belastninger, men pa
landsplan ses sadanne kulturelle belastninger ikke at udgere et problem, der adskiller
disse familier fra de gvrige danske familier, hvor kommunen yder stette til forebyggen-
de foranstaltninger.

Baggrunden for bagrnesagens opstaen kan vaae familiens egen henvendelse til so-
cialforvaltningen. Her kan den bagvedliggende arsag vaae fattigdomsproblemer i fami-
lien eller boligproblemer (udsat af fogeden, manglende bolig, huslegerestance osv.).
Disse problemer synes ikke umiddelbart at have nogen sammenhaang med seksuel —
fysisk eller psykologisk mishandling af barnet. Derimod viser amindelig dansk fattig-
dom og de naevnte boligproblemer - uanset kulturel baggrund - en statistisk ted sam-
menhaang med vanrggt af barnet (tabel 5.1).

Familieoplgsning og konflikter i familien

Familiens oplasning er her afgramset til den situation, at barnet ikke bor sammen med
sine biologiske foraddre. Denne situation er forsggt analyseret ssaskilt fra eventuelle
konflikter i familien, som har eller ikke har fert til familieoplasning. Oplysningen om
konflikter i hjemmet stammer fra sagsbehandlerens gennemgang af journalen, hvor det
er oplyst, hvad der var arsag til den oprindelige henvendelse til kommunen.

En ikke ualmindelig henvendelsesarsag er konflikter i hjemmet, vanskeligheder i
forbindel se med skilsmisse eller ssmvaasproblemer. Saledes havde omkring hver fjerde
(28 pct.) af de barn, der fik en forebyggende foranstaltning for ferste gang i 1998, kon-
flikter mellem foraddrene, der gjorde, at den ene af foraddrene henvendte sig til social-
forvaltningen. Men disse familier udgjorde imidlertid kun en tredjedel af dem, der hav-
de vaget gennem en familieoplasning. Langt de fleste af barnene i undersggelsen (75
pct.) havde vaaet gennem en familieopl@sning, uden at konflikterne udviklede sig til en
situation, hvor sociaforvaltningen af denne grund blev inddraget.

18 Nygaard Christoffersen, M. (2002): Dissolved families— A prospective longitudinal cohort study of
family strain before parental separation following schoolchildren born in Denmark 1973. | Carling, J., ed.
(2002). Nordic demography: Trends and differentials. Scandinavian Population Studies, Volume 13,
Odo: Unipub/Nordic Demographic Society. 231-250.
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Tabel 5.1. Forekomgt af en rakke belastningsforhold sasmmenhold med forekomst af van-
rogt af barnet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke van-
regt Vanrggt Alle P<

a) Foraddre eller nagre parerende til barnet

har vaget udsat for tortur, familien kommer

fraen krigszone, eller familien kommer fra

et omrade med ekstrem fattigdom................ 3 3 3 Ns

b) Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk, kur-
disk, Urdu, Punjabi (sprog fra Pakistan),
sprog fra ex-Jugoslavien (serbokroatisk,
albansk), vietnamesisk, kinesisk Syd- og
mellemamerikanske sprog €ller sprog fra

Oceanien, samt andet ikke vestligt ................ 4 5 5 Ns
¢) Boligproblemer (udsat af fogeden, mang-

lende bolig, huslgjerestance osv.) ............... 4 10 6 0,0004
d) Fattigdomsproblemer i familien............... 5 16 9 0,0001
€) Familien er separeret dler skilt................ 71 82 75 0,0002
f) Konflikter i familien.............cc....oooooee, 27 32 28 Ns
g) Moderen i arbgjde/under uddannelse i

2001% ...t 56 30 46 0,0001
h) Faderen i arbejde/under uddannelsei

20015 Lo 75 54 68 0,0002
i) Sygdomi familien................oooevvveiiinnnnnn, 29 13 23 0,0001
Antal barn og unge 561 339 900

Note: *) antal barn, der indgar er 674, idet der mangler oplysninger om 226 madres
beskadtigel se og uddannel sesmaessige situation.

**) antal barn, der indgér er 322, idet der mangler oplysninger om 578 faadres beskati-
gelse og uddannel sesmasssige situation.

Familieoplgsningen i sig selv synes ikke at have nogen statistisk sammenhaang med hverken
seksuel —fysisk eller psykologisk mishandling af barnet, men situationen som eneforsgrger ager
riskoen for vanregt af barnet. Anderledes forholder det sig med konflikter i familien. Sadan
som de her er afgramset, ses de at vage statistisk knyttet til en gget risiko for seksuel - , fysisk -
og psykologisk mishandling, men ikke til vanragt (tabel 5.2). Det méa sdledes anbefales, at man i



de tilfadde, hvor henvendelsesarsagen er konflikter med den anden foradder, er opmaaksom pa
den forhgjede risiko for psykologiske, seksuel —fysisk mishandling af barnet.

Tabel 5.2. Forekomst af en ragkke belastningsforhold sasmmenhold med forekomst af sek-
suel —og fysisk mishandling af bar net.

Signifi-
Procentandele kans

Ikkemis-  Mishand-

handling ling Alle P<
a) Foraddre eller nagre parerende til bar-
net har vagret udsat for tortur, familien
kommer fraen krigszone, eller familien
kommer fra et omrade med ekstrem fat-
[11e o (o] o H 3 5 3 Ns
b) Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk,
kurdisk, Urdu, Punjabi (sprog fra Paki-
stan), sprog fra ex-Jugoslavien (serbokro-
atisk, albansk), vietnamesisk, kinesisk
Syd- og mellemamerikanske sprog eller
sprog fra Oceanien, samt andet ikke vest-
LI s 4 7 5 Ns
c) Boligproblemer (udsat af fogeden,
manglende bolig, husgerestance osv.) ..... 6 10 6 Ns
d) Fattigdomsproblemer i familien............ 9 11 9 Ns
€) Familien er separeret dler skilt............. 75 78 75 Ns
f) Konflikter i familien............ccccccceeen. 27 39 28 0,02
g) Moderen i arbejde/under uddannelse i
2001% ., 49 29 46 0,0006
h) Faderen i arbe/de/under uddannelsei
2001 o 69 58 68 Ns
i) Sygdomi familien..........ccccccceeeeiiiee, 26 7 23 0,0001
Antal barn og unge 794 106 900

Note: *) antal bern, der indgar er 674, idet der mangler oplysninger om 226 madres
beskadtigel se og uddannel sesmaessige situation.

**) antal barn, der indgér er 322, idet der mangler oplysninger om 578 faedres beskati-
gelse og uddannel sesmasssige situation.
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Sygdom i familien

Sygdom i familien udger en socia begivenhed, der kan udgare nogle belastninger, der
kan bringe familien pa randen af sammenbrud, afhaangig af de ressourcer, familien rader
over. Sygdom i familien kan eksempelvis omfatte fysisk handicap hos de voksne eller
hos barnet, foraddres ded, saskendes sygdom, multihandicaps hos barnet, eller barnets
hyppige sygdom og kroniske lidelser. Omkring en ud af fire (23 pct.) af de barn og un-
ge, der fik en forebyggende foranstaltning for farste gang i 1998, viste sig at veae om-
fattet af en eller flere af disse sygdomsforhold i familien.

Imidlertid viser undersagelsen, at sadanne sociale begivenheder ikke udlgser van-
regt eller mishandling af barnet — tvaatimod synes de barn, der rammes af sygdom i
familien, i hgjere grad end de avrige barn, at undga fysisk - , psykologisk mishandling
og vanrggt. Stik imod vores forventninger synes sygdom i familien at haange sammen
med en relativ mindre risiko for mishandling og vanrggt af barnet, end det er tilfaddet
for de avrige barn i undersagel sen.

Langvarig arbejdslgshed

Det er et dybtliggende indkodet biologisk mgnster hos mennesker, at tage sig omsorgs-
fuldt af sine barn. Der vil antagelig ligge nogle avorlige tragiske forhold bagved, nar
man finder eksempler pa vanrggt. Foreksempel kan psykiske sygdomme, alkohol- eller
narkotikaafhaangighed, langvarig arbejdsigshed og socia udst@dning mistaenkes for at
age risikoen for nedsat kapacitet hos foraddrene.

Blandt alle de traditionelle sociale belastningsindikatorer (boligproblemer,
familieoplegsning, kulturelle forhold, fattigdom, sygdom i familien, langvarig
arbejdsl ashed) adskiller langvarig arbejdslashed sig fra de gvrige ved en gennemgéende
sagk signifikant sammenhaang med alle former for mishandling og vanragt af bagrnene. |
modsagning hertil star de familier, hvor foraddrene er i arbejde eller er kommet i gang
med en uddannelse. Disse familier synes derigennem at have faet en social stette, der
mindsker risikoen for de naevnte former for omsorgssvigt (tabel 5.3).

Hvis der her er tale om en egentlig arsagsmaessig sammenhaang, kan dette resultat
give anledning til overveielser om, hvorvidt en saalig indsats overfor arbejdsl asheden
kan resultere i en forebyggelse af familiers mishandling og omsorgssvigt. Ved at ind-
drage erfaringer fra andre undersggelser kan man maske komme en lgsning af dette
spargsmal et skridt naamere; Hvorfor er barns livsvilkér i den familie, der er ramt af
langvarig arbejdsl @shed vassentligt anderledes end andre barns vilkéar?

Andre undersggelser: Foreeldrenes arbejdslgshed udggr en belastning for fami-
lien

Familien og arbejdet udger de vigtigste sociade netvaak for foraddrene. Netop er-
hvervsarbedet giver foraddre uafhaangighed, tilfredshed og selvtillid og udger en basis
for sociale relationer™®.

Det er efterhanden velbeskrevet i forskningslitteraturen, at arbejdsl@shed kan vaare en
belastning for foraddrene, siledes at det kan pavirke barnene. Flere af forskerne hadder
til den antagelse, at foraddrenes arbejdslashed er en social begivenhed, der farst og
fremmest indirekte virker pa barnenes liv gennem foraddrenes eventuelt amdrede ad-
faad over for barnet.

19 Quinn, P. & Allen, K.A. (1989): Facing Challenges and Making Compromises. Family Relations, Oc-
tober, 390-395.
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Tabel 5.3. Forekomst af en ragkke belastningsforhold sammenhold med forekomst af psy-
kologisk mishandling af barnet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke psyko-  Psykolo-
logisk mis-  gisk mis-

handling  handling Alle P<
a) Foraddre eller nagre parerende til bar-
net har vaaet udsat for tortur, familien
kommer fraen krigszone, eller familien
kommer fra et omrade med ekstrem fat-
TYAOM ..o 3 3 3 Ns
b) Tamilsk, somalisk, arabisk, tyrkisk,
kurdisk, Urdu, Punjabi (sprog fra Paki-
stan), sprog fra ex-Jugoslavien (serbokro-
atisk, albansk), vietnamesisk, kinesisk
Syd- og mellemamerikanske sprog eller
sprog fra Oceanien, samt andet ikke vest-
o | S 4 6 5 Ns
c) Boligproblemer (udsat af fogeden,
manglende bolig, huslgjerestance osv.) .... 6 8 6 Ns
d) Fattigdomsproblemer i familien............ 8 11 9 Ns
€) Familien er separeret dler skilt............. 73 79 75 Ns
f) Konflikter i familien.................ccc...... 24 37 28 0,0001
0) Moderen i arbejde/under uddannelse i
2001% ..o 55 27 46 0,0001
h) Faderen i arbejde/under uddannelse i
2001 e 74 54 68 0,0007
i) Sygdomi familien.............ccccevvvnnnnnnnn. 29 11 23 0,0001

Antal bgrn og unge 611 289 900

Note: *) antal bern, der indgar er 674, idet der mangler oplysninger om 226 madres be-
skadftigel se og uddannel sesmaessige situation.

**) antal bern, der indgar er 322, idet der mangler oplysninger om 578 faadres beskadti-
gel se og uddannel sesmaessige situation.
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Whitbeck® et al. (1991) og flere andre forfaggter en hypotese om, at foraddrenes ar-
bejdsl ashed resulterer i en manglende stette og involvering, som pavirker de unges selv-
folelse og oplevelse af selvvaard. En dansk undersagelse af barn ved skolestart™ viser
fx, at de arbejdd@se foraddre har relativt svaat ved at angive noget, som deres barn er
god til. Nar man sdledes i andre undersagelser finder, at barns ambitionsniveau varierer
med faderens erhvervsmaessige autonomi og bes utningskompetence, sa kan man for-
vente, at foraddrenes arbegdsigshed vil daampe bernenes selvvaadsfalelse og ambi-
tionsniveau.

Silbereisen™ et al. konkluderer imidlertid ud fra sine undersggelser, at familiens
indkomsttab kan gere de unge mere falsomme over for kammeraternes bedemmelse og
resultere i en lavere selvagtelse. S8ledes finder Webb & Friedemann'®, at langere-
varende gkonomisk belastning af familien haanger sammen med bl.a. angstsymptomer
samt en tilbagetrakning og isolation fra kammeraterne - i hvert fald for pigernes ved-
kommende. Det er i disse undersggelser en gennemgaende hypotese, at barn sammen-
ligner sig selv med kammerater og venner. Bern og unges selvvaad afhaanger sdledes af,
hvordan de forestiller sig, at andre ser dem™?*.

For begrnene har man kunnet konstatere en statistisk sammenhaang mellem for-
addrenes arbgjdslgshed og darligt helbred. Undersagelsen af berns helbred ved skole-
start viste, at barn signifikant oftere har psykosomatiske symptomer (hovedpine, mave-
smerter, traghed uden grund, sgvn- og spiseproblemer), hvis faderen er arbgdslgs. Un-
dersggel sen viste desuden, at bern af de arbejds@se generelt har en darligere trivsal. De
er oftere motorisk og talemaessigt ikke-alderssvarende og har adfaardsproblemer. Her-
udover er der en overhyppighed i sygefravaa blandt de arbejdsl gses skolebgarn. Olafsson
& Svensson'® refererer en raskke undersggelser, der viser, a bern i de arbejds gses fa
milier er mere sensible og relativt oftere lider af nervase symptomer.

Den arbgldd@se kan fx udvise en mere straffende og tilfaddig adfaard over for bar-
net™?. Disse konklusioner bekragter de tidligere undersagelser, der viser, at faedre, der
ensidigt forankrer deres selvopfattelse i forsgrgerrollen, kan vaae saaligt falsomme og
stressede ved arbejdsledighed™’.

122

Kan arbejdslgshed medvirke til vold mod bgrn?

Der er pavist en sammenhaang med foraddres arbejdslashed og bgrnemishandling. Det
er maske forventeligt, at man i nogle undersggelser finder en statistisk sammenhaang

120 \Whitbeck, L.B. et al. (1991): Family economic hardship, parental support and adolescent self-esteem.
Social Psychology Quarterly, 54, 4, 353-363.

121 Madsen, M. et al. (1991): Barns sundhed ved skolestart 1988/89. K gbenhavn: DIKE.

122 Sjlbereisen, R.K. et al. (1990): Family income loss and economic hardship. New Directions for Child
Development, 46: 27-47.

123 \Webb, A.A. & Friedemann, M. (1991): Six years after an economic crisis. Journal of Community
Health Nursing, 8, (4): 233-243.

124 Rosenberg, M. & Pearlin, L.I. (1978): Social class and self-esteem among children and adults. Ameri-
can Journal of Sociology, 84, 1, p. 53-77.

125 Olafsson, O. & Svensson, P-G. (1986): Unemployment-related lifestyle changes and health distur-
bances in adolescents and children in the western countries. Social Science and Medicine, 22, (11):1105-
1113.

126 McLoyd, V.C. (1989): Socialization and development in a changing economy. American Psychologist,
293-302.

127 K omarovsky, M. (1971): The unemployed man and his family. New York: Octagon Books (1940).
Genoptrykt 1971, 1973.
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mellem bernemishandling og arbejdslgshed™?® 2 *3° Men Catalano™* finder, at sam-
menhangen er svag, og Taitz** et al. konkluderer, at der ikke er grund til at tro, at ar-
bejdslashed i ellers stabile familier skulle gge risikoen for bgrnemishandling.

Selv om man betragter bagrnemishandling som resultat af mange forskellige fakto-
rer’®, kan man ikke udelukke, at arbejds @sheden i visse situationer kan vaare den ekstra
belastning oven i andre belastninger, der @ger risikoen for omsorgssvigt. Steinberg™* et
al. og Zuravin® fandt séledes, at bernemishandling ofte fandt sted, efter at foraddrene
igennem en periode havde vaaet arbejdsl gse.

Den psykisk nedbrydende effekt, arbejds gsheden kan have pa forad drene kan bety-
de, at den arbejdslgse udviser en mere straffende og tilfaddig adfead over for barnet. En
tidligere dansk undersggelse, som omhandler 3-5-arige bern, bekradter til en vis grad
disse resultater. Man kan sdledes her iagttage en sammenhaang imellem at vaare vaardsat
pa arbejdet og konflikter i hjemmet, der udvikler sig til, at foraddrene anvender forskel-
lige straffeforanstaltninger over for de 3-5-&rige bern™*®.

Undersagel serne viser en sammenhaang imellem foraddrenes belastede situation og
deres manglende omsorgsevne over for bgrnene. Der er sdledes flere udenlandske un-
dersggelser, der tyder pa, at foraddrenes langerevarende arbejdslgshed kan indvirke pa
barnenes liv i de tilfadde, hvor der er tale om, at foraddrenes aandrede adfaard over for
barnet.

Fysisk mishandling er ofte beskrevet som et samspilsproblem, hvor mange forskel-
lige faktorer spiller ind. Nar de udenlandske undersggelser sdledes viser, at omsorgs-
svigt, vold imod bgrnene forekommer hyppigere efter laangerevarende arbejds gshed,
kan det ifelge Nicola Madge™’ skyldes, at arbejdslgshedsbelastningen er "det sidste
strd, der knaskker kamelensryg"”.

En dansk forlgbsundersggelse af en hel fadsel sargang viste, at moderens langereva-
rende arbejds zshed @gede risikoen for bgrnemishandling det efterfalgende &r, ogsa nar
man havde taget hgjde for en raskke andre belastningsforhold som fx foraddres alkoho-
lisme, psykiske lidelser, kriminalitet, vold imod moderen™.

Den naavagende undersggelse omfatter sagsbehandlerens oplysninger om forad-
drene, som har forsgrgerpligt til de barn, der indgér i undersagelsen (tabel 1.8). Der er

128 Steinberg, L.D. et al. (1981): Economic antecedents of child abuse and neglect. Child Development,
52, p. 975-985.

2 Dalgaard, L. & Kyng, B. (1985): Om fysisk mishandling af barn, i: Bagh, C. & Jargensen, P. Schultz
(ed.): Smabgrn, familie, samfund. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, p. 270-283.

130 Margolis, L.H. & Farran, D.C. (1983): Unemployment and children. International Journal of Mental
Health, 13, 2, p. 107-124.

31 Catalano, R. (1991): The health effects of economic insecurity. American Journal of Public Health, 81,
9, p. 1148-1152.

132 Taitz, L.S. et al. (1987): Unemployment and child abuse. British Medical Journal vol. 294:1074-
76.Gil, D.G. (1971): Violence against children. Journal of Marriage and the Family, 33, p. 637-648.

13 Gil, D.G. (1971): Violence against children. Journal of Marriage and the Family, 33, p. 637-648.

34 Steinberg, L.D. et al. (1981): Economic antecedents of child abuse and neglect. Child Development,
52, p. 975-985.

135 Zuravin, S. (1989): The ecology of child abuse and neglect. Violence and victims, 4, 2, p. 101-120.
138 Nygaard Christoffersen, M. (1996): Opvakst hos faadre. K gbenhavn: Socialforskningsinstituttet,
96:23.

37 Madge, N. (1983): Annotation unemployment and its effects on children. Journal of Child Psychology
and Psychiatry and alied disciplines. 24, p. 311-319.

138 Nygaard Christoffersen, M. (2000): Growing up with unemployment: A study of parental unemploy-
ment and children's risk of abuse and neglect based on national longitudinal 1973 birth cohortsin Den-
mark. Childhood, 7, (4):421-38.
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spurgt til sdvel nuvaarende som derestidligere (i 1998) beskadtigel sesmasssige situation.
Desvaare er oplysninger issar om faedrenes erhvervsmaessige beskadtigelse mangelful-
de.

Foraddrenes beskadtigelsesmaessige situation er her opdelt i to hovedkategorier.
Den ene hovedkategori bestar af arbejdslgse (dvs. dagpenge, jobtilbud, kontanthjadp)
eller personer udenfor arbejdsstyrken (dvs. fartidspensioneret, folkepensionist, langtids-
sygemeldt), mens den anden hovedkategori bestar af foraddre i arbejde dog ikke jobtil-
bud samt personer under uddannelse herunder ogsa revalidering.

Med forbehold for de naevnte mangelfuldheder, viser undersggel sen, at langt de fle-
ste af madrene (81 pct.) bevarede status quo dvs. hvis de var udenfor arbejdsstyrken
eller arbgjdsl@se, sd var de stadig i denne situation 4 & senere, mens de madre, der hav-
de arbejde eller var underuddannelse, stadig faldt i denne kategori 4 ar senere. For om-
kring 7 pct. af madrene aandredes deres situation sig i en negativ retning fra beskadti-
gelse/uddannelse til arbedslashed/udenfor arbejdsstyrken. Mens 12 pct. fik forbedret
deres situation i retning af uddannelse eller arbejde.

For de faadre, hvor deres erhvervsmaessige situation var kendt kunne man se en star-
re stabilitet idet 88 pct. havde samme situation i 2001 som de havde i 1998. Omkring
hver tyvende (5 pct.) var géet til en forvaaret situation, mens 7 pct. havde forbedret si-
tuationen i den naevnte periode.

Hvis vi sammenholder situationen for de foraddre, der havde forbedret deres situa-
tion eller som stadig var i arbejde eller under uddannelse i 2001 med de gvrige foraddre,
viser der sig en markant sammenhaang med risikoen for, at der er rapporteret mishand-
ling af barnene —isaa hvad angdr moderens erhvervsmaessige beskadtigel se (tabel 5.2).

Man kan sdledes se, at for omkring halvdelen (49 pct.) af de familier, hvor der ikke
var konstateret seksuel - eller fysisk mishandling, var moderen stadig i arbejde/under
uddannelse i 2001, mens dette kun var tilfaddet for 29 pct. af dem, hvor mishandlinger-
ne fandt sted. Der kunne ikke observeres en statistisk sammenhaang med faderens er-
hvervsmaessige situation og mishandlingerne (tabel 5.2). Med det forbehold, at faderens
erhvervsmaessige situation er mangelfuldt oplyst, taler disse resultater for, at en styrkel-
se af moderens position (fx gennem uddannelse og erhvervsarbejde) kunne tamnkes at

2ge hendes muligheder for at beskytte barnene.

Med hensyn til psykologisk mishandling af barnet kunne man ligeledes se en tydelig
signifikant ssmmenhaang med moderens erhvervsmaessige situation. Over halvdelen (55
pct.) af de familier, hvor der ikke var observeret psykologisk mishandling var moderen
ogsai 2001 i en positiv erhvervsmasssig situation, hvorimod dette kun var tilfaddet for
27 pct. af de situationer, hvor der fandt mishandling sted (tabel 5.3). Faedrenes er-
hvervsmaessige situation udviser her en tilsvarende statistisk sammenhaang med fore-
komst af psykologisk mishandling af barnet.

Et naesten identisk manster kan man iagttage, hvad angér observeret vanrggt af ber-
nene. | detilfadde, hvor der ikke forekom vanrggt, var moderens erhvervsmaessige situ-
ation stadig positiv i 2001, hvorimod dette gaddnere forekom i de familier, hvor barnet
blev vanragtet (tabel 5.1). Ogsa for fasdrenes vedkommende sds denne karakteristiske
sammenhaang.

Imidlertid ma man vaare opmaaksom pa, at der kan vage tale om en sel ektionsef-
fekt, hvor de foraddre, der har faarest ressourcer pa arbejdsmarkedet ogsa har de faare-
ste ressourcer til at kunne stette deres barn. Man kan sdledes ikke umiddel bart anvende

90



naavagende undersggelse til endeligt at konkludere, at der er en arsagsmaessig sam-
menhaang mellem foraddrenes erhvervsmaessige situation og mishandlingen af barnene.

Hvis man alene baserer sig pa naavaaende undersggel sesresultater kan man altsa
ikke med sikkerhed forvente, at der vil ske en reduktion i bagrnemishandlingerne som
falge af en effektiv indsats imod arbejdslgshed, hvor foraddre, der ikke er i arbejde en-
ten hjadpesi arbejde eller stettesi at bliver erhvervsmaessigt kvalificerede fx gennem en
uddannelsesmasssig indsats. Imidlertid er forskellene sa igjnefaldende, at det synes
frugtbart at gennemfare forsagsordninger eller pa anden made skaffe sig sikkerhed for,
under hvilke betingelser en sddan uddannel sesmasssig indsats ville vaare gavnlig.

Man kan her statte sig til de tidligere naevnte undersggel ser, der viser, at deltagelsei
det sociale arbegjdsfadlesskab kan udgere en social stette, som ogsa vil kunne komme
barnene til gode. Naarvagrende undersagel ser understette denne antagel se, uden dermed
at kunne give nogle definitive anbefalinger.
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5.2 Evaluering af indsatsen

En forudszetning for, at svel behandler som familien selv kan vurdere fremskridt, er, at
der pa forhand er sket en identifikation af konkrete objektive og reaistiske delmd for
den individuelle behandling. Ofte vil der vaae tale om flere samtidige belastninger for
den enkelte familie fx stress, agyteskabelige konflikter, fattigdom, social isolation, lang-
varig arbejdslzshed. Nogle forskere'® anbefaler derfor, at man ivagksadter flere foran-
staltninger, der har til formal, at mindske de alvorligste belastningsfaktorer**°. En sddan
strategi lgser imidlertid ikke sagsbehandlerens og familiens problem med at fa en er-
kendelse af, hvilke aandringer, der nytter noget, og hvilke der ikke hjadper. En del af
dette problem er de mange udefinerbare begreber, der anvendes.

| det daglige forebyggende arbejde med barn og unge anvendes en ragkke begreber
som fx omsorgssvigt, fysisk mishandling, seksuelt misbrug, vanrggt, osv., men man ma
regne med, at de sagsbehandlere, vi henvender os til med naavaaende undersggelse,
hver for sig arbgder med forskellige definitioner af disse nagle-begreber. For at sikre
0s, at der er en vis enighed, der ger det muligt at sammenligne svarene i spargeskema-
undersagel sen, anvendtes en rackke spergsma om hvert famomen i stedet for disse ngg-
|ebegreber.

Efter et sddant batteri af spergsmal blev sagsbehandleren spurgt:

Er der sket en samlet forbedring eller forvaaring af ovenstaende forhold?

Ved hjadp af denne spargeteknik blev sagsbehandleren dels ledt ind pa vores tankegang
om famomenernes indhold, dels gav spergsmalsbatteriet mulighed for at overskue det
praesenterede faanomen (se fx tabel 2.1, 2.2, 2.4 og tabel 2.7) ved hjadp af den konkrete
eksemplificering af de enkelte komponenter.

Ved en evaluering af de enkelte foranstaltningers effektivitet ma man imidlertid
tage nogle helt generelle forbehold, som er knyttet til den valgte undersggel sesmetode.
Vi ved ikke ngjagtigt, hvordan de pagaddende familier, som har et givent problem, er
blevet visiteret til den pagad dende foranstaltning. Disse familier kan pa forskellig made
adskille sig fra de evrige familier, som ogsa har problemet, uden at de har faet tilbuddet
om den saalige behandlingsform.

Selektionsproblemet er vanskelig at |@se ved evaluering af indsatsen pa det sociae
omréde, sddan som man ger det indenfor sundhedssektoren. Det vil ofte vaare forbundet
med en rakke andre vanskeligheder at |@se problemet ved hjadp af kontrollerede forsgag,
hvor familier med det pagaddende problem selekteres randomiseret (ved lodtragkning)
til enten at falge de traditionelle foranstaltninger eller den foranstaltning, som skal eva-
lueres. Det er da ogsa kun ganske fa undersagelser af effekten af det forebygggende
arbejde, der opfylder disse metodekrav. Nar man i det falgende skal vurdere effekten af
indsatsen, ma dette forbehold tages i betragtning. Anbefalinger ma derfor som oftest
baseres pa de naestbedste metoder, nar beslutninger om den sociale indsats under alle
omstaandigheder skal tradfes (jf. appendiks B).

139 K olko, D.J. (2002): Child physical abuse. | Myers, J.E. et al. (Eds.): The APSAC handbook on child
maltreatment. London: Sage Publications. (p. 21-54).

10 Axelsen, 1. (2001): Litteraturstudie om forebyggende foranstaltninger for bern og unge. Delrapport
nr.1 fra Evaluering af den forebyggende indsats. Socialforskningsinstituttet: Arbejdspapir 10:2001.
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Forebyggende indsats imod vanrggt

En rakke af de tiltag, der ser ud til at @ge chancen for en formindskelse af vanrggt i familien,
synes at vaae uden naevnevaardig forbedringer, nar det gadder fysisk og psykologisk mishand-
ling. Ud af de 339 barn, der havde vaaret udsat for vanragt, havde 160 faet forbedret deres situa-
tion. | en del tilfadde var der ivaaksat forskellige terapiformer, men uden at signifikant flere fik
det bedre (bilagstabel 5.4). Men blandt en lang raskke tiltag viste det sig, at en laggelig behand-
ling af foraddrenes psykiatriske problemer, gjorde en statisk forskel (tabel 5.4).

Tabel 5.4. Forekomst af behandlingstiltag sasmmenhold med mindskelse af problem med
vanr ggt.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke for-
Kun bgrn, der var udsat for vanrggt: Forbedret bedret Alle P<
a) Medicinsk/psykiatrisk behandling af
foraddre......ooveiiveree 26 16 21 0,05

b) Er der bevilget konsulentbistand (tidli-
gere§33.2.1,nu §40.2.1.) i &rene 1998 —

2001 ..o 51 36 43 0,007
¢) Der er bevilget praktisk, psedagogisk

eller anden stette i hjemmet (tidligere 8

33.2.2., nu § 4022) i érene 1998 — 2001.... a4 32 37 0.025
d) Der er bevilget personlig radgiver (tid-

ligere § 33.2.6., nu § 40.2.6) i arene1998

— 2001 ..o 4 11 8 0,04

Antal bgrn og unge 160 179 339
Note: Der er anvendt to siddet Fishers Eksakt Test.

En raskke foranstaltninger med personlig stette og radgivning til familien synes at vaare
virksomt i hvert fald i en del af tilfaddene, sdledes at forskellen er statistisk signifikant
(P<0,05). Isaa kan man fremhaeve konsulent bistand (servicelovens paragraf 40.2.1).
Dette kan omfatte intern og ekstern konsulentbistand til saalig indsats i en konkret per-
sonsag i en tidsmaessig afgraanset periode, hvor der er et konkret behov hos et hjemme-
vaaende barn eller den voksne for eksempel psykolog-behandling.

Men ogsa praktisk, pasdagogisk eller anden stette i hjemmet (8§ 40.2.2) i arene
1998 — 2001 ser ud til at have en hvis virkning pa forholdene mht. vanregt. Foranstalt-
ningerne kan omfatte malrettet tidsafgremnset stette i hjemmet: , familiekonsulent,
"hjemme-hos' og i nogle fa eksempler ' storebror/sgster-ordning’ eller fx lektiehjadp.

Af andre foranstaltninger kan naevnes personlig radgiver (§ 40.2.6), der gives til
bern og unge, der har behov for vejledning og rédgivning vedrarende for eksempel ar-
bejde, uddannelse, fritid, eller som vilkar ved tiltalefrafald. Dette synes at vaae alt for
sent til at have en effekt pa problemet med vanragt af barnet i familien. Man kan sdledes
se, at der netop i disse familier ikke er sket en forbedring af de forhold, som ma beteg-
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nes som vanrggt af barnene, men kan have andre stgttende funktioner i forhold til barn
0g unge.

Selvom vi tidligere har vist, at der er et stort overlap mellem fysisk- psykologisk
mishandling og vanregt, er det alligevel forskellige tiltag, der synes at vaae virksomme
alt afhaangig af problemernes beskaffenhed.

Undersggelsen viser imidlertid, at ingen af dei tabel 5.4 naevntetiltag, der sa ud til
at vaare virksomme overfor vanrggt, havde nogen statistisk sammenhaang med en mind-
skelse af antallet, der var udsat for psykologisk - og fysisk mishandling. Dog med und-
tagelse af de tilfadde, hvor den psykologiske mishandling bunder i psykisk lidelser hos
foraddrene, der blev behandlet medicinsk eller anden psykiatrisk behandling.

Forebyggende indsats imod psykologisk mishandling

Nogle af de typiske problemer, man finder hos mishandlede og vanrggtede barn er
angst, depression, lavt selvvaad, tilbagetrukkethed og ensomhed. De kan ogsa have
sevn - og spiseproblemer. De behandlingsformer, som i andre undersagelser'* har vist
sig effektive for mishandlede barn, er kognitiv adfaardsterapi bade overfor barn og deres
foraddre, samt foraddre-barn interaktionsterapi for 2-7-arige.

Tabel 5.5. lvaaksat familievaarksted eller terapi af familiemedlemmer som stetteforan-
staltning sammenholdt med en forbedret foraddre-barn relation med hensyn til risiko for
psykologisk mishandling I.

Procentandele Sgnifikans
Kun bgrn udsat for psykologisk mis- Forbed-  Ingen
handling: ring forbedring Alle P<
a) lvagksat individuel terapi for enkelte
familiemedlemmer? ..., 44 25 33 0,001
b) Systemisk terapi ........ccoeevererierienenne 24 13 18 0,02
C) Marte Meo terapi .......ccoeeeveveeecesieennane 2 5 4 Ns
d) Lasningsfocuseret terapi .................... 13 8 10 Ns
€) Netvagksorienteret terapi ................... 7 2 4 0,06
f) Kognitiv adfaardsterapi ..........ccccveneeee. 11 6 8 Ns
g) Familiebehandling/familie vaarksted .. 41 30 35 0,05

Antal barn og unge med disse proble-
mer 123 166 289
Note: Blandt dem, der udviste en forbedret situation var en af terapiformerne a)-f) kom-
met i anvendelsei 56 pct. & tilfaddene. Disse var anvendt i 41 pct. af detilfadde, hvor der ikke
kunne konstateres en forbedret situation (P<0,02).

141 Bonner, B.L. (2000): What are effective strategies to address common behavior problems? In Dubo-
witz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. (414-419). London: Sage Pub-
lications.
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Ogsa en rakke andre behandlingsformer har tidligere vist sig at veare virksomme, og her
tamnkes pa barnets deltagelse i stette- eller netvaarksgruppe, medicinsk/psykiatrisk be-
handling af psykiske sygdomme hos barn og foraddre, individuel terapi for enkelte fa
miliemediemmer.

| spargeskemaet var her angivet en menu af forskellige betegnelser, hvoraf nogle
terapiformer kan rubriceres under flere kategorier. Det er bestragot, at anvende de mest
gaangse og brugte betegnelser for de pagad dende terapiformer. Alt afhaangig af hvilken
betegnelse, der blev brugt i det konkrete tilfadde, kunne man afkrydse om der var tae
om systemisk terapi, " Marte Meo terapi”, kriseintervention, lgsningsfokuseret terapi
samt fx netvaaksorienteret terapi.

Ud af samtlige bern i undersggelsen havde 289 vaget udsat for psykologisk mis-
handling i sterre eller mindre grad (tabel 5.5). Blandt disse barn udviste 123 en forbed-
ret situation i lgbet af undersagel sesperioden 1998-2001. Disse 123 barn adskilte sig fra
de gvrige barn ved, at familiernes medlemmer i hgjere grad havde modtaget terapibe-
handlinger, end det var tilfaddet for de gvrige barn, der havde vaaret udsat for psykolo-
gisk mishandling. Undersggelsen bekradter dermed resultater fra udlandet, hvor forsk-
ning viser en positiv andring af foraddre-barn-relationen med mindsket psykologisk
mishandling efter gennemfearelse af en raskke terapiformer.

| negvaarende undersggelse drejer det sig farst og fremmest om individuel terapi
for enkelte familiemedlemmer, men ogsa systemisk terapi. Netvagksorienteret terapi
udviser til dels ogsa en forbedring. Flere af de barn, der indgar i familiebehandling eller
et familievaarksted"* ser ud til at f& en statistisk signifikant forbedring af deres forhold i
familien, om end man i alle tilfadde ma vaae opmaarksom p3, at ingen af metoderne er
fuldstaandig effektive. Der er stadig en hel del, der har faet de omtalte terapibehandlin-
ger, uden at forholdene er amdrede, og samtidig har en del udvist forbedringer, selvom
der ikke har vagret nogle af de naevnte terapiformer.

Der er imidlertid vaad at bemaake, at ingen af de foranstaltninger, der statistisk
viste en sammenhaang med mindskelse af forekomsten af vanrggt havde signifikante
sammenhaange med en reduktion i antallet af bern, der var udsat for psykologisk mis-
handling.

Forebyggende indsats imod fysisk mishandling

Udenlandske erfaringer finder, at der ofte er en rakke faktorer knyttet til voldelige for-
addre-barn relationer: social isolation, belastede foraddre, darlig foradderevne, og
ukendskab hos foraddrene til berns amindelige udviklingsmenstre'®. Indsatsen kan
derfor omfatte en lang rakke foranstaltninger, der fx retter sig mod individuel radgiv-
ning af foraddrene, uddannelse til at kunne mestre de nsevnte faardigheder, foradder-
stette-grupper, familieterapi og en tag besggskontakt.

| visse tilfadde kan nogle former for terapi, der dels retter sig imod at forbedre
kvaliteten af relationen mellem barn og foradder, og dels retter sig imod den del af for-

142 Eormalet med familiebehandlingen (familievaaksted) er at give familien nogle mere hensigtsmaessige
samspilsformer og indbyrdes relationer, jf. pkt. 48 i Socialministeriets vejledning om saalig stette til
barn og unge af 16. januar 2002.

3 Kolko, D. J. (2000): What treatment is recommended to address physically abusive behavior? In
Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (459-464).
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zlaidreneﬁ personlighed og adfadsmeanstre, der har bragt barnet i en voldelig situation**

Da udenlandske erfaringer desuden viser, at voldelige foraddre kan have glaede af
saalige programmer, hvor der indlaaes nogle positive kommunikationsformer, og de
ydre netvagksfunktioner styrkes™® 4’ 148 hley en raskke terapiformer medtaget i under-
segelsen. Da erfaringerne endvidere viser, at intervention overfor barn i voldelige fami-
lier kan omfatte gruppe rédgivning med jaevnaldrende bern som har haft lignende
erfaringer’*®, blev ogsd medtaget barnets deltagelse i stette- eller netvagksgruppe.

Tabel 5.6. Ivarksat familieveerksted eller terapi af familiemedlemmer som stetteforan-
staltning sammenholdt med en forbedret foraddre-barn relation med hensyn til risiko for
fysisk mishandling.

Sgnifi-
Procentandele kans

Kun bgrn udsat for fysisk mishand- Ingen for-
ling: Forbedring  bedring Alle P<
a) lvagksat individuel terapi for enkelte
familiemedlemmer? .........cccooceiiiiennnee. 43 38 40 Ns
b) Systemisk terapi ........cccceeeeiiicieieeninns 25 16 20 Ns
C) Marte Meo terapi .......cceeevveeevesieennnne 5 7 6 Ns
d) Lasningsfocuseret terapi .................... 11 13 12 Ns
€) Netvagksorienteret terapi ................... 0 7 4 Ns
f) Kognitiv adfaardsterapi ..........ccccveeneee. 18 3 10 0,02
g) Familiebehandling/familie vaarksted .. 39 38 38 Ns
Antal barn og unge med disse proble-
mer 44 61 105

144 Korbin, J. E. (1994): Sociocultural factorsin child malteatment. In G.B. Melton & F.D. Barry (Eds.),
Protecting children from abuse and neglect (pp 182-224). New Y ork: the Guilford press.

145 Terao, S.Y., Borrego, J. & Urquiza, A.J. (2000): How do | differentiate culturally based parenting
practices from child maltreatment? In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protec-
tion practice. London: Sage Publications. (97-100).

146 Kolko, D. J. (1996): Individual cognitive-behavioral treatment and family therapy for physically
abused children and their offending parents: A comparison of clinical outcomes. Child Maltreatment, 1,
322-342.

147 K olko, D. J. (2000): What treatment is recommended to address physically abusive behavior? In
Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (459-464).

148 K olko, D.J. (2002): Child physical abuse. | Myers, J.E. et al. (Eds.): The APSAC handbook on child
maltreatment. London: Sage Publications. (p. 21-54).

149 Zuskin, R. (2000): What interventions are most effective in addressing domestic violence? In
Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (470-473).
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Naavaaende undersggel se viste, at med hensyn til fysisk mishandling var der 105 (sva
rende til 12 pct.) af begrnene i undersagelsen, hvor sagsbehandleren ud fra journalgen-
nemgangen havde fundet nogle af de naevnte tegn pa mishandling (tabel 5.6). Ud &f dis-
se 105 havde sagsbehandleren konstateret, at der for de 44’ s vedkommende var tale om
en samlet forbedring af forholdene siden 1998 (svarende til 42 pct. af tilfaddene).

Disse 44 blev herefter sammenlignet med de gvrige 61 barn, der havde haft sam-
me symptomer, men uden at der var blevet konstateret en forbedring i perioden 1998-
2001. De to eneste punkter, hvorved de to grupper adskilte sig signifikant, var for det
farste, at de positive udfald var karakteriseret ved i hgjere grad end de @vrige, at fami-
liemedlemmer havde vaaet behandlet med kognitiv adfaardsterapi. Der var ganske vist
kun 10 familier, der var blevet behandlet med kognitiv adfaardsterapi, men forbedringen
var s markant, at den var statistisk signifikant selv p& dette spinkle grundiag™®.

Reduktion af foraeldres misbrug og mindsket vold mod bgrn

Ud af de 105 barn havde halvdelen (50 bern) foraddre med psykiske problemer eller
misbrugsproblemer. Det var imidlertid langt frai alle disse tilfadde, at der var ivaaksat
en indsats for at mindske misbruget.

Tabel 5.7. Forekomst af positiv indsats overfor misbrug i familien sammenholdt med posi-
tiv eendring af seksuel - og fysisk mishandling.

Signifi-

Procent kans
Forbedring  Ingen for-

Kun bgrn med mishandling, hvor der ogsa af fysk  bedring af Alle P<

var konstateret misbrug og/eller psykiske mishand-  fysisk mis-

lidelser hosforaddrene: ling handling

a) Positiv nedbringelse af psykiske lidelser

0og misbrugsbelastning .........cccceveeceveeeenenne, 63 13 40

b) Ingen reduktion af foraddres misbrug og

PSyKiske lHAelSar ..o 37 87 60

| alt 100 100 100

Antal bgrn og unge 27 23 50 0,0003

Laesevejledning: Denne analyse omfatter kun de bern (50), der ifalge sagsbehandlerens opteg-
nelser bade har vaaret udsat for seksuel/fysiskmishandling og hvor der samtidig har vagret tale
om foraddres misbrug og psykiske lidelser. Nederste linie angiver antallet af barn og unge, der
indgar i denne analyse. Blandt de 27 barn, der har faet reduceret den fysiske mishandling, havde
63 pct. af disse ogsa oplevet, at indsatsen overfor foraddrenes psykiske lidelser og misbrug hav-
de béret frugt. Til sammenligning kan man se, at situationen for de barn, hvor der ikke var sket
en reduktion af den fysiske mishandling, var karakteriseret ved for 87 pct. af tilfaddende, at det
heller ikke var lykkedes at aandre pa foraddrenes psykiske lidelser og misbrug.

Undersagelsen viste, at den indsats, der var gjort for at behandle foraddres alkohol- og
stofmisbrug samt psykiske problemer, ogsa havde haft en effekt pa volden i familien.

%0 Der er anvendt Fishers eksakt test (P<0,01).
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Der viste sig at vagre en stagk signifikant sammenhaang™"* for de bern og unge, der led
under seksuel- og fysisk mishandling (tabel 5.7). Hvis man alene fokuserer pa de fami-
lier, som havde bade et misbrugsproblem og vold i familien, omfattede disse familier 50
barn. Af disse havde 27 faet forbedret forholdene signifikant mht. volden og for 2/3 af
disses vedkommende kunne dette forklares med en positiv indsats over for misbruget i

familien (tabel 5.7).

5! Der er anvendt Fisher’s eksakt test (P<0,0003).
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Kapite 6

Virker foranstaltningerne og hvad koster de?

En lang raskke foranstaltninger tager sigte pa at stette barnets sociale netvaak uden for
familien. Det kan for eksempel ske ved barnets deltagelse i stette- eller netvaarksgruppe,
eller ved en aflastningsfamilie. | nogle tilfadde har man sikret barnet/den unge en mere
permanent voksenkontakt som supplement til egen familien (fx personlig radgiver Ser-
vicelovens 840.2 stk. 6) eller en fast kontaktperson (840.2 stk. 7). For nogle bgrn har
man undervejs i sagens forlgb inddraget andre voksne med henblik pa at stette bar-
net/den unge. Det kan fx vaare naboer, den naae omgangskreds, eller venner af familien,
skolelagrer, paedagoger, ungdomsleder, frivillige, eller et religigst overhoved (fx praest)
samt foraddre til jaavnaldrende kammerater.

Tabel 6.1. Forekomst af foranstaltning til forbedring af bar nets netveerk sammenholdt
med positiv andring af bar nets koncentrations — og adfaer dsmaessige problemer (jf. tabel
1.1).

Signifi-
Procentandele kans
Ingen for-
Forbedring  bedring af
Kun bgrn med det adfeerdsmaessige pro- af barnets barnets
blem: tilstand tilstand Alle P<
a) Barnet/den unges deltagelse i statte- eller
NEtVBEKSGIUPPE.....ecveere ettt e, 9 6 8 Ns
b) Andre voksne (naboer, venner af familien,
skolelager, ungdomsleder, praest, foraddre til
Kammerater) ......coooveeeie e, 83 75 79 0,02
c) Ivaaksat en sakaldt " familieraddagning”? .. 9 6 7 Ns
d) Sikret barnet/den unge en mere permanent
voksenkontakt (fx personlig radgiver)?........... 52 42 46 0,015
En eller flere af ovenstaende 90 83 86 0,03
Antal barn og unge med disse problemer 271 313 584

Undersggelsen viser, at disse foranstaltninger netop gives til de barn og unge, der udvi-
ser salige symptomer, som fx at de gennemgéende befinder sig i en depressiv og ulyk-
kelig tilstand, er ude af stand til at modtage indlaging, og har vanskelighed ved at etab-
lere sociale kontakter med jeevnaldrende. Endvidere ses disse foranstaltninger isaa an-
vendt i situationer, hvor barnet har koncentrationsproblemer i skolen, misbrugsproble-
mer, psykiske lidelser, manglende alderssvarende udvikling og i det hele taget ved soci-
ale adfaadsproblemer.

Resultaterne viser imidlertid, at der ikke er nogen nsevnevaadig sammenhaang
mellem disse netvaaksforanstaltninger og barnets eventuelle forbedrede tilstand med
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hensyn til de naa/nte depressive symptomer (bilagstabel 6.1). Men man kan ikke med
sikkerhed dlutte deraf, at disse foranstaltninger er uden virkninger. Mangelfuldhed i
undersggelsens design gar, at man ikke kan afvise, at de pageddende bern kunne have
féet det endnu vaare, hvis de pagad dende netvaarksskabende foranstaltninger ikke var
ivagksat. Som vi skal se af de falgende analyser, er det ogsd en mulighed, at de paged-
dende foranstaltninger ikke er tilstragkkelige i sig selv, hvis den psykologiske, fysiske
mishandling eller vanregt fortsat pagar, og der ikke sker en forandring af foraddrenes
adfaad overfor barnet.

Familieradslagning

Samarbejdet mellem foraddre og forvaltning kan inddrage en rakke personer i lokal-
samfundet med henblik pa at stette barnet eller det unge menneske. Det kan dels ske ved
at inddrage bedsteforaddre, foraddres saskende eller barnets egne addre sgskende. Dels
kan det ske ved inddragel se af naboer, den naae omgangskreds eller venner af familien.
Men ogsa andre sociale netvaarksressourcer i lokalsamfundet som fx skolelaaere, pasda-
goger, ungdomsledere, frivillige, religigst overhoved (praest) eller foraddre til barnets
jeevnaldrende kammerater.

Organisering af en sakaldt "familieradslagning” har til formal, at inddrage de erfa-
ringer og ressourcer, som findes i barnets netvaak, for derigennem at udvikle et net-
vaak, der skal sikre barnets velfaad og sikkerhed™?. Ideen er at inddrage dem, der har
potentiel indflydelse, og som vil vaaei stand til at kunne beskytte barnet.

Erfaringerne viser, at metoden med familieradslagning kan forbedre forholdet
mellem sagsbehandleren og familien. Endvidere viser udenlandske erfaringer fra New
Zedland og Canada, at der sker en signifikant reduktion af sager med mishandling og
vanrggt som falge af indfarelsen af denne metode. En forelgbig dansk undersagel se har
endnu ikke eksplicit vurderet omfanget af mishandling og vanrggt far og efter forsaget
med familieradslagning, men det konkluderes, dels at der i det udvidede familienetvaak
findes en gget vilje til at patage sig opgaver og ansvar for det pagad dende barn, dels at
de involverede bedgmte den udarbejdede handleplan for indsatsen i familien til en bed-
re kvalitet, som felge af forseget med familier&dslagning®®®. | forskningslitteraturen
diskuterer man, om metoden ogsa kan anvendes i tilfadde med fysisk- og seksuel mis-
handling.

Metoden kan stede pa vanskeligheder, fordi man herhjemme sgger at vearne om
den enkelte families integritet, og familieradslagning indeholder nogle elementer, der
kan give problemer med at overholde tavshedspligten. Men pa trods af vanskeligheder
med at opretholde tavshedspligt ved inddragelse af ikke-familiemedlemmer, sd anbefa-
les det af nogle forskere at udvide gramserne for familienetvaarket til de personer, der vil
kunne udgere en ressource for familien, og som familien kan godkende.

De udenlandske erfaringer kan ikke direkte af - eller bekradtes af nsavaaende
undersggelse, fordi der trods alt var for fa familier, hvor familierddslagning var blevet
anvendt (ud af 900 bgrnesager var det 7 pct., hvor der if@lge sagsbehandleren var ivaak-
sat en sakaldt familieradslagning). Som det vil fremga af bilagstabel 6.1 kunne der ikke
spores nogen forbedring af barnets situation, hvad angar depressiv, ulykkelig og socialt

152 M erkel-Holguin, L. (2000): How do | use family meetings to develop optimal service plans? In
Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (390-395).

153 Rasmussen, B.M. & Hansen, T.H. (2002): En beslutningsmodel med meget mere — en undersegel se af
" Det danske forsgg med Familierédslagning”. UFC- Bern og Familier i Aabenraa.
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isolerede tilstand, antagelig, fordi foraddres adfaard overfor barnet ikke er aandret som
felge af familierddsagningen. Antagelig af samme grund kunne man heller ikke regi-
strere nogen forbedring i forhold til de familier, hvor der blev iveaksat familieradslag-
ning, hvad angdr barnets koncentrations — og adfaardsmasssige problemer (tabel 6.1).

Familieradslagning har ogsa nogle andre perspektiver, hvis bestradelserne pa at
beholde familien samlet ikke skulle lykkes. Hvis det sdledes senere skulle vise sig nad-
vendigt at anbringe barnet (frivilligt) uden for hjemmet, kan man i nogle tilfadde med
fordel anvende det udvidede familienetvaak®™*. Denne strategi anvendes dlerede i no-
gen udstrakning herhjemme. En landsdaskkende dansk undersggelse af bern anbragt i
familieplge viste, at omkring 9 pct. af bernene var anbragt hos bedsteforaddre, mens
omkring 8 pct. var anbragt hos andre slaggtninge (ofte foraddres sgskende). | alt var det
omkring hver gette (17 pct.) af pleefamiliebgrnene, der var anbragt hos bedsteforaddre
og andre slaggtninge. ™

Da naavagende undersggelse ikke er repraesentativ med hensyn til bern anbragt
udenfor hjemmet — idet en del anbringelser sker uden forudgaende forebyggende foran-
staltninger - kan resultaterne ikke direkte sammenlignes. Men ud af de barn, der startede
med en forebyggende foranstaltning i 1998, blev 23 pct. anbragt udenfor hjemmet. Un-
dersagelsen viser, at blandt de barn, der blev anbragt i familieplgje, var det omkring 11
pct., der var anbragt hos bedsteforaddre eller andre slaggtninge.

Netvaerksskabende foranstaltninger og barnets trivsel

Sammenholdes disse netvaaksskabende foranstaltninger med de barn og unge, der har
koncentrationsproblemer i skolen, misbrugsproblemer, psykiske lidelser, manglende
alderssvarende udvikling og i det hele taget ved sociale adfaardsproblemer, ses imidler-
tid en hvis statistisk sammenhaang med en forbedret situation for de pagad dende barns
vedkommende (tabel 6.1). De statistiske sammenhamnge er ikke saaligt markante, men
inddragelse af andre voksne med henblik pa at stette barnet/den unge - fx naboer, den
nagre omgangskreds, eller venner af familien, skolelagrer, paadagoger, ungdomsleder,
frivillige, eller et religigst overhoved (fx praest) samt foraddre til jaavnaldrende kamme-
rater — viser en tendens til en mindskelse af barnets adfeardsmaessige problemer. Det
samme gadder en generel sikring af en mere permanent voksenkontakt om end sam-
menhaangene ikke er saaligt signifikante.

Ligesom det var tilfaddet for de barn og unge, der led under en depressiv og ulyk-
kelig tilstand, m& man formode, at den begramsede gevinst ved de netvagksskabende
foranstaltninger kan haange sammen med, at der ikke samtidig er sat ind overfor forad-
drenes adfaard overfor barnet med hensyn til den psykologiske -, fysiske mishandling og
vanragt.

154 Scannapieco, M. (2000): How do develop a collaborative intervention plan with the kinship network?
In Dubowitz, H. & DePanfilis, D. (Eds.): Handbook for child protection practice. London: Sage Publica-
tions. (399-403).

155 Nygaard Christoffersen, M. (1988): Familieplejen. Socialforskningsinstituttet, 88:11. K gbenhavn.
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6.1. Foranstaltninger, der virker?

Resultaterne bade fra neavaarende undersggelse (skema A) og andre undersagel ser vi-
ser, at det er forskellige foranstaltninger, der viser sig at have en statistisk sammenhaang
med nedbringelse af forskellige typer af omsorgssvigt (psykologisk mishandling, fysisk
mishandling og vanreggt). Det er saledes af afgarende betydning om, der foregar en om-
hyggelig udredning af problemerne inden det besluttes, hvilke foranstaltninger, der ber
sates i vaak. Undersggelsen viser — maske ikke overraskende - at de ivaarksatte foran-
staltningers effektivitet i hgj grad afhaanger af, om der forudgéende er sket en ngje ud-
redning af problemerne (jf. Servicelovens §838).

Skema A. Foranstaltninger, der har en statistisk signifikant sammenhaeng med en forbed-
ring af forholdene i hjemmet ifdge sagsbehandlerens vurdering af de enkelte sager. (De
relevante foranstaltninger).

a) Medicinsk/psykiatrisk behandling af foraddre

Bern udsat for vanregt b) Der er bevilget konsulentbistand (§ 40.2.1.)
Jfr. Tabel 5.4

c) Der er bevilget praktisk, pasdagogisk eller anden stette i
hjemmet (§ 40.2.2)

€) lvagksat individuel terapi for enkelte familiemedlemmer

Bern udsat for psykologisk | fy g stemisk terapi
mishandling ) Systemisk terapi
Jfr. Tabel 5.5 0) Netvagksorienteret terapi

h) Familiebehandling/familie veaksted

Barn udsat for fysisk
mishandling
Jir. Tabel 5.6 i) Kognitiv adfaadsterapi

Beorn udsat for foraddres
alkoholmisbrug J) Behandling hos egen lagge
Jfr. Bilagstabel 4.1
k) Minnesota behandling

Farer en grundig 838-udredning til de relevante foranstaltninger?

Desvaare kan undersggelsens resultater ikke give nogen facitliste for, hvad man ber
rade til i de konkrete tilfadde (skema A). Undersagelsen viser blot, at der er en statistisk
signifikant sasmmenhaang mellem sagsbehandlerens konstatering af forbedringer i de
tilfad de, hvor de pageddende foranstaltninger er sat i vaak.
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Tabel 6.2. Forekomst af relevant behandlingsindsats overfor misbrug, mishandling og
vanr ggt sammenholdt med forekomst af §38-redeger else og en grundig udredning.

Signifi-
Procentandele kans
Kun bgrn med de pagad dende proble- Ikke 838- 838-
mer i familien er medtaget udredning udredning Alle
P<
a) relevant indsats overfor psykol ogisk
Mishandling........cccovveeveveeiese e, 45 56 52 Ns
b) relevant indsats overfor nedbringel se
af fysisk mishandling.........cccocveeeennenene 6 25 16 0,015
¢) relevant indsats overfor nedbringel se
2 RV 70| 63 77 70 0,005
d) relevant indsats overfor nedbringel se
af akohol misbrug .......ccccoeevvveeieinee 20 45 34 0,003
Ikke grun-
digudred-  Grundig
ning udredning Alle Signifi-
kans
a) relevant indsats overfor psykol ogisk
Mishandling.........ccoceveverereieeeeeseens 48 73 52 0,004
b) relevant indsats overfor nedbringel se
af fysisk mishandling........c.ccccovevveiieenne 9 50 16 0,0002
¢) relevant indsats overfor nedbringel se
af Vanragt .......ccceveveeee e 67 88 70 0,004
d) relevant indsats overfor nedbringel se 23 74 34 00001

af akohol misbrug .......cccoeeevvvecieineee,

Note: Antallet af observationer varierer afhaangigt af hvor mange barn, der er udsat for de
forskellige belastninger. Da der er relativt fa observationer, er der anvendt Fishers Eksakt Test
ved beregningen af P.

Ved en grundig udredning skal forstas, at §38-udredningen indeholder en beskrivelse af
foraddrenes funktionsniveau med hensyn til fglgende forhold: mentale helbred, misbrugsfor-
hold, evne til at I@se problemer, de voksne og barns indbyrdes sociale relationer, de voksnes
opdragel sesmetoder, samt de voksnes tilknytning (empati) og deres statte til barnet/den unge jfr.
kapitel 3.

Vedrarende de sdkal dte relevante foranstaltninger, se skemaA.

Laeseveledning: @verste linie viser, at blandt de barn, hvor der ikke er blevet foretaget en §838-
udredning havde 45 pct. af de barn, der var udsat for psykologisk mishandling, faet en sdkaldt
relevant indsats overfor den psykologiske mishandling. Nogenlunde samme andel (56 pct.)
blandt de evrige begrn udsat for psykologisk mishandling havde faet iveaksat en relevant be-
handling. Forskellene var ikke signifikante.
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Der vil sdledes vage en del tilfadde, hvor man har sat den pagaddende foranstaltning i
vagk, uden at der kan konstateres nogen aandring af foraddrenes adfaard, mens nogle
foraddre andrer deres adfaard, uden at de pagaddende foranstaltninger er iveaksat. Alli-
gevd vil vi i det falgende af nemheds grunde benaavne de foranstaltninger, der udviser
en sandsynlig efterfalgende positiv aandring af foraddre adfaaden, for de relevante for-
anstaltninger.

Undersagelsen viser, at i de tilfadde, hvor der er sket en 838-udredning af forhol-
dene forud for iveaksadtelse af de forebyggende foranstaltninger, er der en statistisk
signifikant sterre sandsynlighed for, at kommunen anvender en af de foranstaltninger,
der er benaavnt relevant — alt afhaangig af de pagad dende problem - som familierne slés
med. Nar det drejer sig om psykologisk mishandling, er det imidlertid ngdvendigt med
en sakaldt grundig undersggelse (jfr. kapitel 3) for at @ge sandsynligheden for, at man
vadger en af de relevante foranstaltninger.

Hvad angar mindskelse af fysisk mishandling, vanrggt og en positiv nedbringelse
af alkohol misbruget, ses ligeledes en forhgjet sandsynlighed for at lande pa en af de
sakaldte relevante foranstaltninger, hvis der forudgaende er foretaget en grundig under-
sogelse (tabel 6.2).

Sammenhaeng mellem foreeldres sendret adfeerd og bgrnenes trivsel

En systematisk gennemgang af tidligere undersagelser viser'™®, at der kun er foretaget fa
undersggelser af effektiviteten af indsatsen overfor familier, der vanrggter deres barn.
Nogle af disse undersggelser viser, at omkring halvdelen af familierne opnaede positive
resultater. De mest omfattende og langvarige foranstaltninger var ogsa de mest effekti-
ve. Forskerne anbefaer individuelt tilpassede foranstaltninger, da vanregt antager man-
ge forskellige former.

Nagvagende undersagelse viser, at i de tilfadde, hvor der har vaget ivaaksat en
foranstaltning, der aandrede foraddres adfaard, kunne der konstateres signifikante forbed-
ringer af barnenes situation. Situationen, hvor barnet er ude afstand til at modtage ind-
laging, eller etablere sociale kontakter med jeevnaldrende, eller hvor barnet mangler
nysgerrighed og gennemgaende er i en depressiv og ulykkelig tilstand med angst og
frygt eler har selvmordsovervejelser, kan forbedres, viser undersggelsen. Men der er
her aene tale om statistiske sammenhaange. Det betyder, at der stadig er en del, som far
de naevnte foranstaltninger, uden at sagsbehandleren kan konstatere nogle forbedringer.
Og der er nogle barn, der udviser forbedringer, uden at have faet de paged dende foran-
staltninger. Der er med andre ord tale om en gget sandsynlighed for en forbedret situati-
on med de naevnte foranstaltninger, men ikke nogen deterministisk kausal sammen-
haang.

| de tilfadde, hvor der er tale om en psykologisk mishandling (jf. tabel 2.1), kan
man se, at signifikant flere bern far det bedre, ndr mishandlingen opherer. En tilsvaren-
de iagttagel se kan man gare ved en indsats overfor seksuel — fysisk mishandling og van-
regt. | de tilfadde, hvor foraddrene har psykiske lidelser og misbrugsproblemer, kan en
vellykket indsats overfor dette konstateres for hovedparten af barnenes vedkommende,
hvad angér de bern, der var i en depressiv, ulykkelig og socialt isoleret tilstand (tabel
6.3).

38 Erickson, M. F. & Egeland, B. (2002): Child Neglect. | Myers, J.E.B., Berliner, L., Briere, J., Hendrix,
C.T., Jenny, C. & Reid, T. (Eds.), The APSAC handbook on child maltreatment (p. 3-20). Thousands
Oaks, CA: Sage Publications.
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Tabel 6.3. Forekomst af positiv indsats overfor misbrug, mishandling og vanr ggt sam-
menholdt med positiv eendring af bar nets depr essive, ulykkelige og socialt isolerede til-
stand (jf. tabel 1.2).

Signifi-
Procentandele kans
Ingen for-
Kun bgrn med depressivt problem, hvor ~ Forbedring  bedring af
der ogsa var tale om en af falgende af depressiv. depressiv
former for omsorgssvigt: tilstand tilstand Alle P<
a) Positiv nedbringel se af psykol ogisk
MiShandling.......ccccoeeerrreeiene e 638 14 44  0,0001
b) Positiv nedbringel se af fysisk mis-
handling .......ccoeoneiiii e 66 24 47 0,003
¢) Positiv nedbringelse af vanrggt............. 76 16 51 0,0001
d) Positiv nedbringelse af foraddre mis-
brug og psykiske problemer...................... 51 14 36 0,0001
E)ﬂl;ostlv nedbringelse af alkohol mis- o7 5 19 0,05

Leeseveiledning: @verste linie i tabellen omhandler de barn og unge, der bade har veget
udsat for psykologisk mishandling og som har haft eller har de tidligere naevnte symptomer pa
at vazre depressiv, ulykkelig og socialt isolerede. For de barn og unge, der har oplevet en for-
bedring af derestilstand, havde der for 68 pct.’s vedkommende ogsa vaaet tale om en reduktion
af den psykologiske mishandling. For de gvrige barn (32 pct.), der havde faet forbedret deres
depressive tilstand, var der ikke sket en sadan reduktion af den psykologiske mishandling.

Til sammenligning kan naevnes, at blandt de bern og unge, der ikke havde faet forbedret
deres depressive tilstand, havde 14 pct. af disse faet reduceret den psykologiske mishandling i
familien. Der var med andre ord 86 pct. af de barn og unge, der ikke havde faet forbedret deres
depressive tilstand, der heller ikke havde faet reduceret den psykologiske mishandling. Fishers
eksakt test tager hgjde for det relativt antal observationer, og testen viser et markant signifikant
sammenhang (P<0,0001). Det skal naevnes, at talstarrelser mindre end 0,0001 ikke angives i
tabellerne.

Den systematiske opgerelse pa grundlag af en gennemgang af de enkelte sager viser
atsa, at man pagrundlag af optegnelser i journalerne kan konstatere, at der er en meget
tee sammenhaang mellem en forbedret foraddre-barn relation og en positiv aandring af
barnets psykiske og sociale udvikling.

Barn kan ogsa reagere pa andre mader, end det her er beskrevet. | nogle tilfadde
kan det vaae barnets adf aardsmaessige reaktioner, der kan vaare en af de farste indikatio-
ner pa, at barnet er udsat for overvad dende belastninger. | andre tilfad de kan det give sig
udtryk i, a barnet ikke er aldersvarende udviklet, eller har problemer med at kontrollere
sine impulser. 1 nogle tilfadde vil det vaare barnets misbrugsproblemer, eller psykiske
lidelser og kriminelle adfaard, der vaskker bekymring (jf. tabel 1.1).

Undersagelsen viser imidlertid, at man kan konstatere en signifikant forbedret
situation i de tilfadde, hvor foraddrenes adfaard aandres pa en raskke punkter. | de tilfad-
de, hvor der er tale om en succesfuld indsats overfor psykologisk mishandling, fysisk
mishandling, vanragt og misbrug, kan man ogsa konstatere, at der er signifikant flere af
barnene, der udviser en forbedret udvikling (tabel 6.4).
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Disse undersggel sesresultater viser, hvor centralt foraddre-barn relationen er for barnets
udvikling, og hvilke forhold i foraddre-barn relationen, det er afgerende at bearbejde.
En naaliggende konklusion er, at den mest relevante strategi ma vagre at satse pa foran-
staltninger, der direkte tager sigte pa at forbedre forad dre-barn-rel ationen.

Tabel 6.4. Forekomgt af en positiv indsats overfor foraddres misbrug, mishandling og van-
rggt sammenholdt med en positiv eendring af bar nets koncentr ations — og adfeer dsmaessige
problemer (jfr.tabel 1.1).

Signifi-

Procentandele kans
Kun bgrn med koncentrations — og Ingen for-
adfeerdsmasssigt problem, hvor der  Forbedring  bedring af
ogsa var tale om en af felgende af barnets  barnetstil-
former for omsorgssvigt: tilstand stand Alle P<
a) Positiv nedbringelse af psykolo-
gisk mishandling.........cccccevuvevennenene. 59 21 39 0,0001
b) Positiv nedbringel se af fysisk
Mishandling ........cocovvveveivinne 65 29 48 0,0001
¢) Positiv nedbringelse af vanragt .... 78 18 46 0,0001
d) Positiv nedbringelse af foraddre
misbrug og psykiske problemer........ 46 23 36 0,002
e)_ Positiv nedbringel se af alkohol 30 10 22 0,02
(1TFS o U o P

Laeseveledning: setabel 6.3.

| kapitel 4 kunne man se, at behandling af foraddres alkoholproblemer hos egen lagge,
eller Minnesota behandling havde en statistisk signifikant sammenhaang med en positiv
aandring af foraddrenes misbrug. | de tilfadde, hvor foranstaltningerne overfor foraddre-
nes misbrug og psykiske problemer baarer frugt, kan sagsbehandleren ogsa i signifikant
flere tilfadde notere en forbedring af barnets udvikling - bade hvad angdr de barn, der
var i en depressiv, ulykkelig og socialt isoleret tilstand — og hvad angar de barn, der
ikke er aldersvarende udviklet, eller har problemer med at kontrollere sine impulser,
eller hvor barnet har misbrugsproblemer, eller psykiske lidelser og kriminelle adfaard
(jf. tabel 1.1).
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6.2. Hvad koster foranstaltningerne?

Det er ikke nogen let opgave, a indhente oplysninger om foranstaltningernes omkost-
ninger. Kun i visse tilfadde indeholdt journalen oplysninger om, hvad de bevilgede for-
anstaltninger kostede. Det kunne skyldes, at ydelsen vanskelig kunne prissadtes, fordi
det drgjede sig om en kommunal aktivitet. | de tilfadde, hvor foranstaltninger bestod af
ydelser, som sociaforvaltningen kebte af private eller halv offentlige institutioner mv.
var det nemmere at oplyse prisen. Men heller ikke aflgnning af den enkelte aflastnings-
familievar i aletilfadde oplyst i sagens akter.

Tabel 6.5. Gennemsnitlige priser for forebyggende foranstaltninger i perioden 98-2001.

Kroner (antal)

Gennem-
1998 1999 2000 2001 snit*
A) Er der bevilget konsulentbistand
(tidigere§332.1, nu§402.1)? ... 16200 17200 35400 67400 5 g5q
(43) (49) (46) (33)

B) Er der bevilget praktisk, psedago-
gisk eller anden stette i hjemmet (tid- 43.900 34.100 32900 29.100 35.400
ligere§33.2.2, nu§40.2.2)? ............. (18) (16) (15) (15)

C) Er der bevilget familiebehandling 52400 139.000 94.000 60.700
(tidligere 8§ 33.2.3.,, nu §40.2.3)? ........ (19) (17) (17) (15)
E) Er der bevilget dagnophold for

hele familien (tidligere §33.2.4, nug 100400 120.300 299.200 78400 158,000
E o N2 e (17) (11) (11) )

F) Er der bevilget aflastningsord-
ning/weekendplgje (tidligere 8

86.300

43.000 50.300 50.400 50.600 48.100

33.25,nu840.25)7 i (211) (188) (143) (122)

G) Er der bevilget personlig radgiver 15.000 16.700 12.300 15.000 14.700
(tidligere 8 33.2.6., nu § 40.2.6)7? ........ (11) (12) (13) ™ '

H) Er der bevilget fast kontaktperson 11.500 24900 25.600 26.500 22 200
(840.2.7)7 e (11) ®) ©) (15)

1) Er der bevilget gkonomisk statte til
at undga anbringelse (tidligere § 33.200 8800 7.700 17.200 18.200

33.2.9., NU§40.2.9)? w.ooorovvveecerreeen. (45) (34 (3) (25

Er der bevilget statte til efterskole
il)l er kostskol e%phol d (tidligere § 15.700 23400 23500 27.000 21.200

33.2.10., NU § 40.2.10)? ...cvvoeeere. (143) (148)  (92) (46

Note: * Der er her tale om et vaggtet gennemsnit for ale de fire &. Den samlede udgift for
undersggel sens 900 barn er beregnet pa grundlag gennemsnitspriser: | de tilfadde, hvor foran-
staltningsudgiften ikke er oplyst, er gennemsnitsprisen for det pagaddende ar lagt til grund. Det
skal bemaakes, at nogle af bgrnene har faet flere ydelser indenfor samme kalenderar.
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| de tilfadde, hvor udgiften ikke var oplyst, er i stedet anvendt gennemsnitsprisen for
den pagaddende foranstaltning det pageddende ar. | nogle tilfadde, har sagsbehandleren
kunnet oplyse det bevilgede antal timer (bilagstabel 6.2). En beregnet gennemsnits
timepris for den pageddende ydelse, det pagaddende &, har derefter dannet udgangs-
punkt for beregning af de individuelle omkostninger ved de bevilgede foranstaltninger.

Over den firedrige periode 1998-2001 udgjorde den beregnede udgift til forebyg-
gende foranstaltninger i henhold til servicelovens 8§ 40 stk.2 i gennemsnit pr. barn kr.
209.000, svarende til gennemsnitlig 52.250 kr. pr barn pr ar. Der kan imidlertid vaae
store forskelle i udgifterne afhaengig af, hvilke foranstaltninger, der er sat i vaark (tabel
6.5).

Undersggelsen viste som naat, at nogle af foranstaltningerne — dem vi har kaldt
relevante - optradte signifikant hyppigere samtidig med, at sagsbehandleren kunne kon-
statere en forbedret situation. Pa denne baggrund har vi valgt at foretage en beregning af
prisforskellen mellem de foranstaltninger, der er blevet sat i vaak overfor de enkelte
problemgrupper (tabel 6.6).

| de tilfadde, hvor der var konstateret psykologisk mishandling var prisen for de
foranstaltninger, der var sat i vagk i gennemsnit pa omkring 256.000 over de fire ar
(svarende til 64.000 pr barn pr ar i gennemsnit). | de tilfadde, hvor der var tale om psy-
kologisk mishandling og der var iveaksat en af de sdkaldte relevante foranstaltninger
(dvs. terapi, familievaaksted, familiebehandling) blev gennemsnitsprisen 326.000 kr. i
alt for de fire ar. Der er ned andre ord tale om en meromkostning i de tilfadde, hvor der
vadges en foranstaltning, der har en hgjere sandsynlighed for at lykkes.

Tabel 6.6. Beregnede udgifter for foranstaltninger anvendt overfor forskellige mishand-
lingstyper (antal personer angivet i parentes) for perioden 1998-2001.

'Eg;\eglﬂg& Mishandling
Ikke rele- Relevant | alt
vant be- behandling
handling
A) Psykologisk mishandling.......... 186.000 181.000 326.000 256.000
(611) (140) (149) (289)
B) Seksuel - fysisk mishandling....  204.000 241.000 268.000 245.000
(795) (88) (17) (105)
C)Vanragt........cceevvveeeieneeeen 187.000 147.000 285.000 244.000
(561) (101) (238) (339)
D) Alkoholisme.........cccccevvveeenee. 194.000 240.000 376.000 286.000
(754) (96) (50) (146)

Note: Den beregnede gennemsnitlige udgift for alle bgrnenei undersggelsen er 209.000
kr. i alt for perioden 1998-2001. Dette svarer til kr. 52.250 pr barn pr ar. De angivne priser er for
hele undersggel sesperioden, hvorfor den arlige udgift i gennemsnit udger en fjerdedel af de
angivne priser.

108



| de tilfadde, hvor familiens problem er alkoholmisbrug vil en overgang til en af de s&
kaldte relevante behandlingsformer - som i hvert fald statistisk har en sterre sandsynlig-
hed for at lykkedes, end de gvrige foranstaltninger - ogsa samtidig ogsa betyde en for-
@get udgift, i forhold til de forebyggende foranstaltninger, der aligevel var blevet sat |
vaak.

Det sammen kan konstateres ved foranstaltninger, der tjente til mindskelse af fy-
sisk mishandling, men her er omkostningsforskellen dog mindre.

Det gennemgéende billede er, at de relevante foranstaltninger ogsa gennemsnitlig
ser ud til at vaare dyrere end de foranstaltninger, man ellers vedger. Man ska dtsaregne
med en ikke ubetydelig merudgift, hvis man i stedet for en foranstaltning, der ikke stati-
stisk set har udsigt til nogen positiv aandring af forholdene, vadger en af de relevante
foranstaltninger, der ser ud til rent statistisk at have en bedre prognose.

109



110



Appendiks A

Udviklingen i forebyggende foranstaltninger som bistand til bgrn og unge

“Bistandsloven” og senere “ Serviceloven” indeholder nogle muligheder for at kommu-
nerne kan yde bistand til bern og unge med saalige behov. Omkring 20.000 bgrn og
unge er pa et givent tidspunkt omfattet af en sadan stette foranstaltning. Denne bistand
har farst og fremmest bestaet i anbringelse af barnet udenfor eget hjem, men gennem
90'erne er der herudover udviklet en rakke muligheder for forebyggende foranstaltnin-
ger til stette for det enkelte barn eller unge menneske. Fra perioden 1985 og frem til
1993 faldt antallet af begrn og unge, der fik en sadan stette.

Men efter en lovaandring (1. januar 1993), der muliggjorde, at kommunerne kunne
yde det enkelte barn nogle forebyggende foranstaltninger i kraft af aflastningsophold —
hvilket tidligere var en del af anbringelsesstatistikken - har man kunnet iagttage en
stigning i antallet af barn og unge, der pa et givent tidspunkt er omfattet af en eller flere
af disse stetteordninger. | 1985 var antallet af bern og unge omkring 18.000, som efter
at vagefaldet til 15.0001 1992, igen er steget til 22.500 ved udgangen af 1999.

Tabel al. Anbringelse af barn og unge pr 31.december med og uden kost/efterskoleophold.
1985-1999.

Uden Med

Ar kost/ kost/
efterskole efterskole

1985 12313 15587
1986 12553 15709
1987 12581 15607
1988 12852 15308
1989 12022 14710
1990 11927 14773
1991 11166 14104
1992 10999 13753
1993 10174 12087
1994 10250 11850
1995 10259 11872
1996 10073 11631
1997 9999 11499
1998 10573 12129
1999 11255 12672
2000 12287 13641

Note: Ved lovandringen pr. 1.januar 1993 blev en del af de tidligere former for anbrin-
gelser (gkonomisk hjadp til ophold pa kost/efterskole) rubriceret som forebyggende foranstalt-
ninger. Hertil kommer, at aflastningsophold efter 1.januar 1993 er opgjort som en forebyggende
foranstaltning, hvor de tidligere i en eller anden udstraskning er indgaet som en anbringelse
udenfor hjemmet.

Kilde: Danmarks Statistik: Statistiske efterretninger: Sociae forhold, sundhed og retsvee
sen. Diverse argange.
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Dette har betydet, at mens man fra midten af 1980'erne og frem til 1993 har kunnet registrere et
svagt fald i antallet af barn og unge, der fik denne saalige bistand, sa ses et stigende antal barn
herefter at vaare blevet omfattet af disse stetteordninger.

Det er vanskeligt at foredtille sig, at der er sket nogle samfundsmaessige aandrin-
ger, der har gget behovet for stette med forebyggende foranstaltninger sa markant som
det her har vaget tilfaddet. Der er antagelig snarere tale om, at det ggede antal handle-
muligheder, som kommunerne har taget i anvendelse ogsa har betydet, at flere barn har
kunnet stettes, som ikke ellersville vaae blevet stattet.

Det er imidlertid ikke ale stetteformer, der har haft en stigende anvendelse. Gen-
nem hele perioden har man kunnet bevilge stette til beskikket personlig radgiver, men
antallet af barn og unge, der er omfattet af denne foranstaltning, har vearet stet faldende
i perioden 1985-1999. Fra at omfatte godt 3.000 barn og unge, er det i dag kun omkring
det halve, der far denne stetteforanstaltning (tabel a.1).

Tabel a.2. Total antal anbragt pr. 31.dec. Forebyggende foranstaltning, kost/efterskole,
samt beskikket radgiver.

Anbragt

Ar Total uden for Forebyggende Kost/ Beskikket

Antal hjemmet foranstaltning  efterskole radgiver
1985 17908 12313 3335 3274 3335
1986 17979 12553 3153 3156 3153
1987 17812 12581 3021 3026 3021
1988 17422 12852 2864 2852 2864
1989 16596 12022 2515 2688 2515
1990 16547 11927 2314 2846 2341
1991 15532 11166 1876 2938 1876
1992 14947 10999 1638 2754 1638
1993 17214 10174 5463 2824 1681
1994 18461 10250 6928 2948 1698
1995 18885 10259 7349 3091 1474
1996 19370 10073 8021 3169 1396
1997 19876 9999 8646 3215 1427
1998 21471 10573 9607 3479 1369
1999 22577 11255 10286 3488 1260
2000 24589 12287 11361 3722 1263

Note: Ved lovandringen pr. 1.januar 1993 blev en del af de tidligere former for anbrin-
gelser (gkonomisk hjadp til ophold pa kost/efterskole) rubriceret som forebyggende foranstalt-
ninger. Hertil kommer, at aflastningsophold efter 1.januar 1993 er opgjort som en forebyggende
foranstaltning, hvor de tidligere i en eller anden udstragkning er indgaet som en anbringelse
udenfor hjemmet.

K ost/efterskole omfatter i denne opgerel se sdvel anbringelse uden for hjemmet, som fore-
byggende stette, hvor der ikke var direkte grundlag for anbringelse uden for hjemmet.

Kilde: Danmarks Statistik: Statistiske efterretninger: Sociae forhold, sundhed og retsvee
sen. Diverse argange.

Antallet af barn og unge, der pa tadlingstidspunktet (31. december) var pa kost/ efter-

skole har igennem de sidste 15 & nogenlunde konstant omfattet omkring 3.000 perso-
ner. En del af disse unge er pa denne made stettet gennem en anbringelse uden for
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hjemmet, mens en del af denne stette var givet i forebyggende gjemed, idet de pagad-
dende unge havde behov for denne stette, uden at der var direkte grundlag for anbrin-
gelse uden for hjemmet (tabel a.2).

Ser man pa antallet af bern og unge, der herudover pa opgerel sestidspunktet er
anbragt udenfor hjemmet, han man fra 1989 til 1998 kunnet iagttage et fald fra omkring
12.000 til 10.000 personer efterfulgt af en stigning de sidste par &r. Denne mindre stig-
ning i antalet af bern og unge, der anbringes udenfor hjemmet, har ikke vaaret af en
sterrelse, der har kunnet forklare den samlede stigning i antallet af barn og unge, der er
omfattet af stetteforanstaltningerne (sefigur A).

Figur A. Antal bgrn omfattet af forebyggende foranstaltninger
og anbringelser. 1985-2001
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Nar man sdledes siden 1993 har kunnet konstatere, at flere barn og unge har faet stette
via bistandsloven/serviceloven, skyldes dette altsa en stigning i antallet af bgrn og unge,
der alene far stette til forskellige forebyggende foranstaltninger ved aflastnings-
ordning/weekend-pleje, idet der samlet set ikke har vaaet en stigning i kost/efter-
skoleophold, eller i brugen af beskikket personlig radgiver.

Fra 1998 har det endvidere vaaet muligt at give vanskeligt stillede bgrn og unge
hjadp til en fast kontaktperson, der kunne stette pa det naare personlige plan. Dette har
dog heller ikke haft et omfang, der kan forklare stigningen.

Konklusionen er saledes, at stigningen i antallet af bern og unge, der far stette via
Bistandsloven/Serviceloven farst og fremmest skyldes en stigning i antallet af bern og
unge, der far stette til forskellige forebyggende foranstaltninger, der gér under betegnel -
sen " aflastnings-ordning/weekend-pleje’.

Anbringelse uden samtykke

Et andet karakteristisk trak ved de sidste 15 ars udvikling har vagret den stigende an-
vendelse af anbringelser af barn uden foraddres samtykke. Tilbage i 1985 var det om-
kring 3 pct. af de bern og unge, der i labet af aret var anbragt udenfor hjemmet, hvor
tvangshestemmelserne kom i anvendelse. Pa et senere tidspunkt kan foraddrenes sam-
tykke vaae blevet givet ved, at foraddrene har indset og accepteret anbringelsen, eller
har falt sig presset til at acceptere anbringelsen. Formuleringen kan vaae forskellig af-
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haengig af fra hvilken synspunkt, man ser det. Andelen af de anbragte barn og unge, der
er anbragt uden foraddres samtykke, har vaaet jaavnt stigende sdledes, at det i dag er
omkring 10 pct. af de anbragte barn, hvor der ikke er samtykke fra foraddrene (tabel
a3).

Man kunne pa den ene side hdbe, at med udvidelsen af redskaber til forebyggende
foranstaltninger ville gere det muligt for kommunerne, at mindske familiemaessige be-
lastninger, der ellers pa et senere tidspunkt ville gare det pakreevet at anbringe barnet
udenfor hjemmet. Pa den anden side kunne man frygte, at kommunerne i nogle tilfadde
ville vaae mere tilbgjelige til at vadge de sakaldte forebyggende foranstaltninger ogsa i
tilfadde, hvor en anbringelse var pakreevet. Der ville i sddanne tilfadde blot vaae tale
om en udsadtelse af en nagdvendig anbringelse. Der er ikke noget i denne forelgbige
analyse af udviklingen, der kan af - eller bekradte denne mistanke.

Tabel a3. Andel af anbragte bern og unge, der det pageddende kalenderdr var anbragt uden
foraddres samtykke. Promille af samtlige anbragte barn og unge det pagaddende .

Tvangs-

Ar anbringelse
i promille

1985 28
1986 30
1987 35
1988 40
1989 41
1990 44
1991 47
1992 52
1993 62
1994 72
1995 81
1996 84
1997 91
1998 98
1999 97
2000 94

Note: Ved lovandringen pr. 1.januar 1993 blev en del af de tidligere former for anbrin-
gelser (gkonomisk hjadp til ophold pa kost/efterskole) rubriceret som forebyggende foranstalt-
ninger. Hertil kommer, at aflastningsophold efter 1.januar 1993 er opgjort som en forebyggende
foranstaltning, hvor de tidligere i en eller anden udstragkning er indgaet som en anbringelse
udenfor hjemmet. Dette betyder, at andelen der er anbragt udenfor hjemmet uden foraddres
samtykke er steget fra 1992 til 1993 alene som falge af det administrativt aadrede anbringel-
sestal. Stigningen er her fra52 promille til 62 promille, men man kan iagttage en relativ stigning
de efterfelgende & af nogenlunde samme starrel sesforhold.

Kilde: Danmarks Statistik: Statistiske efterretninger: Sociae forhold, sundhed og retsvee
sen. Diverse argange.

Hvis man i vid udstragkning havde anvendt nogle bladere foranstaltninger, hvor man

tidligere havde tilbudt familien at stette barnet ved en anbringel se udenfor hjemmet - og
man pa denne made blot har udsat en anbringelse, der senere er blevet nadvendig, sa

114



métte dette afspejle sig ved et midlertidigt fald i anbringelses-tallene, der senere bliver
aflgst af en stigning. En sadan udvikling har man ikke kunnet iagttage.

En anden mulig fortolkning af udviklingen er, at de udvidede stattemuligheder har
givet kommunerne nogle nye redskaber til at stette nogle familier, som ellers ikke ville
vage blevet stattet, selvom behovet for stette latent har vaaret tilstede.

Stoetteforanstaltninger til familier

Foruden disse foranstaltninger, der retter sig imod det enkelte barn, har kommunerne
faet mulighed for at yde en raskke forebyggende foranstaltninger, der retter sig mod fa-
milien. Det drgjer sig om konsulentbistand fx psykolog behandling eller undersagel se.
Det kan endvidere dreje sig om praktisk, paadagogisk eller anden stette i hjemmet
(hjemme hos og storebror/sgster ordning), familiebehandling der ydes ambulant eller
ved hele familiens daggnophold. Eller der kan vaare tale om anden gkonomisk stette til at
undga anbringelse eller at fremme en hjemgivelse. Det er imidlertid ikke muligt at op-
gaere, hvor mange barn, der er omfattet af disse ydelser, da kommunerne ikke indberetter
de pagad dende bgrs CPR-nummer til Danmarks statistik i forbindelse med disse foran-
staltninger (tabel a.4).

Tabel a4. Antal familier, der har modtaget bistand til visse forebyggende foranstaltninger i |o-
bet af aret. 1993-2000.

Familie
Ar Stotte
1993 20112
1994 24512
1995 27023
1996 20880
1997 28533
1998 28049
1999 29600
2000 31616

Note: Bistandsloven 1993-1996: 833.2.1-5, §33.2.7-8; Bistanddoven 1997: §33.2.1-5,
§33.2.8-9; samt Serviceloven: 88 40.2.1-5, §40.2.8-9.

Kilde: Danmarks Statistik: Statistiske efterretninger: Sociale forhold, sundhed og retsvee
sen. Diverse argange.

Samlet var det ved lovens indfarelse i 1993 omkring 20.000 familier, der pa denne ma-
de kunne hjadpes. Dette tal er senere steget til omkring 30.000 familier, der er omfattet
af en eller flere af de naevnte stettemuligheder (1999). Disse tiltag ma antages at omfatte
en stor del af de familier, hvor et eller flere barn ogsa er omfattet af forebyggende eller
anbringelse udenfor hjemmet, men man kan som naa/nt ikke opgere omfanget af dette,
fordi indberetningerne til Danmarks statistik er mangelfulde pa dette omréde. Det er
sdledes ikke muligt, at opgere antallet af familier eller barn, der pa et givent tidspunkt
(eller i l@bet af et givent ar) er omfattet af en eller flere af servicelovens stetteforanstalt-
ninger.
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Appendiks B

Undersggelsens metode og repraesentativitet

Det er undersggelsens formdl at belyse den forebyggende hjadp i henhold til servicelo-
ven, som bgrn modtog i 1998 og falge disse barn frem til udgangen af 2001 for der-
igennem at belyse barnenes udvikling og en eventuel virkning af indsatsen.

Et ideelt metodedesign — set ud fra et forskningsmaessigt perspektiv — er et kon-
trolleret forsag, hvor de barn og unge, der far en given foranstaltning udtraskkes ved en
tilfad dighedsmetode (randomiseret), ligesom det sker, ndr man ska afpreve virkningen
af piller i medicinalindustrien. Imidlertid er denne metode yderst vanskelig at gennem-
fore i praksis ikke mindst af etiske og/eller gkonomiske grunde. Det er sdledes yderst
saddent, at en evaluering af sadanne forebyggende foranstaltnings virkninger sker pa
grundlag af et egentligt kontrolleret eksperiment. Man vil som oftest — ligesom i vores
tilfadde — vaare henvist til at belyse virkningen af foranstaltningerne med den naestbed-
ste metode. Det vil sige en forlgbsundersaggelse, hvor man felger det enkelte individ
over en laangere periode, og derefter sammenligner situationen i periodens start med
situationen ved periodens slutningen.

Forlgbsmetodens svaghed er, at det kan vaare vanskeligt at vurdere, om foranstalt-
ning A er bedre end foranstaltning B, fordi selektionen af bern, der far henholdsvis A og
B kan ske efter nogle ukendte principper. Man vil sdledes ikke vaae sikker pa, om en
observeret forandring skyldes foranstaltningen eller forskelligheder mellem bgrnene,
som eksisterede allerede inden foranstaltningen blev ivearksat. Eksempelvis kan man
ikke vaae sikker pd, om de barn, der fik foranstaltning A, uden at det sa ud til at gavne
dem, ville havde faet det endnu darligere, hvisdei stedet havde faet foranstaltning B.

Pa trods af disse svagheder ved forlgbsundersagelsen er de fleste erfaringer, vi i
dag har om foranstaltningernes virkninger, baseret pa denne type undersggelser, fordi
der indtil videre kun er foretaget ganske fa egentlige kontrollerede forsag pa det sociale
omréde™’.

Den naavagende undersggelse lider desuden af den mangelfuldhed, at der er tale
om et relativt kort tidsforlagb pa tre-fire ar. Man kan forestille sig, at en undersggelse,
der finder sted over et laangere forlab, ville kunne af daskke andre reaktioner hos barnene
og virkninger af de anvendte foranstaltninger, end det er tilfaddet ved naavaaende un-
dersagel se.

Det er imidlertid vigtigt, ndr man skal vurdere rakkevidden af undersggel sens
konklusioner, at huske disse metodemasssige begramsninger. Man skal altsa se naavae
rende undersggelse som en del af en kumulativ erfaringsindsamling, som ikke er ende-
ligt afsluttet, men flere af undersggel sens konklusioner kunne efter vores vurdering ind-
ga som frugtbare hypoteser i yderligere undersagel ser.

Sagsbehandlerens besvarelser

Et ukendt antal af besvarelserne er - af praktiske administrative grunde - udfyldt af an-
dre indenfor socialforvaltningen og ikke af den pagad dende sagsbehandler. Af nemheds

57 K olko, D.J. (2002): Child physical abuse. | Myers, J.E. et al. (Eds.): The APSAC handbook on child
maltreatment. London: Sage Publications. (p. 21-54).
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grunde er den, der har udfyldt skemaet, alligevel blevet betegnet som ” sagsbehandleren”
gennem hele rapporten.

Hertil kommer, at journalerne i praksis kan fares pa mange forskellige mader.
Nogle mener, at journalen ikke blot skal indeholde den nedvendige information, men at
informationerne ogsa skal bruges til at vurdere, hvad der geres, og de opnaede resulta-
ter. Andre mener, at journalerne blot skal indeholde oplysninger om hvilke foranstalt-
ninger, der er sat i vaark, sammen med oplysninger om det grundlag, pa hvilket afgerel-
serne er truffet.

Da der ikke er faste retningslinier for journalfaringen, vil spgrgeskemaet uvaeger-
ligt kommetil at stille nogle spargsmdl, som ikke lader sig besvare, enten fordi journa-
len ikke indeholder de pagaddende informationer, eller fordi sagsbehandlerens alminde-
lige kendskab til familien heller ikke er tilstrakkeligt detaljeret til at kunne besvare
spargsmal et.

Set ud fra sagsbehandlerens synspunkt er hver familie og barn unikt, og der er
gaddent 2 barnesager, der er ens. Imidlertid indeholder spargeskemaet standardiserede
spargsmal, som gnskedes besvaret for alle de udvalgte begrns vedkommende. Vi anmo-
dede derfor sagsbehandleren om at have en vis portion overbaaenhed og anvende svar-
rubrikken: "UorLYST”, hvis de pagaddende oplysninger ikke foreld For neesten ale
spergsmal var der sdledes angivet tre svarmuligheder: 1."JA”, 2. "NEJ’, og
9.”UorLYST". | enkelte spergsma var der fx mulighed for at anvende andre svarmulig-
heder: ”IKKE ALDERS-MASSIGT RELEVANT” for det pagaddende barn. Pa denne made
blev sagsbehandleren anmodet om at afkrydse hvert eneste spargsmal, og dermed tjente
spargeskemaet som en slags checkliste. Hensigten med denne udtammende nuancering
af svarmulighederne var at stette sagsbehandlerens udfyldelse af skemagt, sdledes i at
han/hun selv kunne sikre sig, at alle spargsmdl blev forsggt besvaret s omhyggeligt sa
muligt.

Undersggelsens repraesentativitet

Den naavaaende delundersagel ses malpopulation dvs. den population, som vi gnsker at
beskrive, bestar af de barn, der i 1998 for farste gang modtog en forebyggende foran-
staltning efter servicelovens 840.2, dog undtaget 840.2.11 som handler om frivillig an-
bringelse af barnet udenfor hjemmet (eller de tilsvarende bestemmelser i Bistandslo-
ven).

Ma&lpopulationen™® er altsa den gruppe af bgrn og unge, som vi forsgger at gene-
ralisere vores resultater til. Imidlertid er vi i den situation, som man kender fra naesten
alle andre survey-undersggel ser, at man ikke kan etablere en rammepopulation, som er
fuldstaandigt daskkende og sammenfaldende med mal popul ationen. Rammepopul ationen
bestar af de personer, som er indeholdt i udvadgelsesrammen dvs. den liste fra hvilken,
det er muligt at traskke en stikprove.

Den manglende overensstemmelse mellem ma populationen og rammepopul atio-
nen kan besta af to typer af fejl. For det farste er der de personer, der er indeholdt i
rammepopulationen men ikke i malpopulationen. Denne delmamngde vil udgare en
overdackning. For det andet er der den delmaangde, der er med i malpopulationen, men
ikke i rammepopul ationen. Denne del maangde udger under daskningen.

158 En nagmere redegerel se for begreberne mélpopulation, rammepopulation, survey-udvalg, ananlyseud-
valg mv kan sesi Nygaard Christoffersen, M. (1984): Brev, telefon, besag. En vurdering af anvendte
dataindsamlingsmetoder. Socialforskningsinstituttets studie 51. K gbenhavn.
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| naavagrende undersggel se er problemet, at en raskke af de familieorienterede forebyg-
gende foranstaltninger, som omhandler 840.2.1-4 samt 840.2.9, indberettes til Dan-
marks statistik pa familieniveau og ikke pa barnets CPR-nummer. Det ville saledes ikke
vaae muligt, at udtrackke en stikpreve pa dette grundlag, nar det som det her er tilfad det,
er barnet, der er undersggel sens tadlingsenhed og ikke familien.

Etableringen af rammepopulationen métte i stedet foretages pa grundlag af de evrige fore-
byggende foranstaltninger. De af barnene, der har faet flere forebyggende foranstaltninger ud
over de familieorienterede vil alligevel indgai rammepopulationen. Men der vil givetvis vaae et
underdagkningsproblem, idet der vil vaare en del bern og unge, som kun har faet en af de fami-
lieorienterede foranstaltninger i 1998.

Skema B. De foranstaltningstyper, der dannede udgangspunkt for etableringen af ud-
valgsrammen.

Bistandsloven:

8833.2nr5 Aflastningsophold

8833.2nr6 Personlig radgiver (uden anbringelse)

8833.2nr9& nr10 @konomisk stette til kostefterskole (ikke anbringelse)
Serviceloven:

8840.2nr5 Aflastningsophold

8840.2nr 6 Personlig radgiver (uden anbringelse)

8840.2nr 7 Fast kontaktperson (uden anbringel se)

8840.2nr 10 @konomisk stette til kostefterskole (ikke anbringel se)

Udvalgsrammen blev herefter etableret pa grundlag af et udtrask fra Danmarks Statistik
bestdende af de barn og unge, der havde faet en forebyggende foranstaltning for farste
gang i 1998 under bistandsloven 88 33.2.5, 33.2.6 og 33.2.9, eller servicelovens
840.2.5-6 og 840.2.10. Det blev desuden bedluttet at afgraanse populationen til kun at
omfatte de bgrn og unge, som endnu ikke var fyldt 18 ar den 31. december 2000.

Danmarks statistik foretog herefter en opgerelse pa hver enkelt kommune, hvor
det fremgik, hvor mange bern og unge, der havde faet de naevnte ydelser i 1998. Under-
sagelsen kom herefter til at omfatter barn og unge - der i det pageddende kalenderdr og
ikke tidligere har faet en af de naevnte forebyggende foranstaltninger eller anbringelse
udenfor hjemmet. Det totale antal kom herefter til at udgere: 2.998 bagrn og unge, der
ifelge Danmarks Statistiks opgerelser modtog en af de naevnte ydelser i Iagbet af kalen-
deraret 1998.

Herefter blev hver eneste af alle landets 275 kommuner — med visse undtagel ser -
anmodet om at finde CPR-numre péa de pagaddende barn og unge og sende disse CPR-
oplysninger til Socialforskningsinstituttet med henblik pa at danne en rammepopulation,
ud fra hvilken stikprgven kunne traskkes. Det viste sig, at 16 kommuner havde ikke haft
barn og unge i 1998, der opfyldte udvadgelseskriterierne i henhold til de kommunale
indberetninger til Danmarks statistik.

Blandt de resterende 259 kommuner besvarede 154 kommuner Socialforsknings-
instituttets henvendelse positivt (svarende til 59 pct. af de potentielle kommuner). For
de 105 kommuner, der gav afslag, angav 40 en begrundelse, mens de 65 kommuner ikke
angav nogen begrundelse. Af de 40 kommuner, der har givet en begrundelse fremgar
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det, at afslaget begrundes med manglende tid, manglende sagsoplysninger, eller afslag
pa grund af principbesiutning om datasikkerhed. | det sidstnaevnte tilfadde aandrede en
redegarel se fra Datatilsynet ikke pa denne beslutning.

En naamere analyse af de 105 kommuner, der valgte ikke at deltage, viste en svag
tendens til, at de mindre kommuner (>10.000 indbyggere) havde en starre tilbgjelighed
til ikke at gnske at deltage end de starre kommuner.

Tabel B.1. Kommuner, der henholdsvis deltager og ikke deltager i under sagelsen. Fordelt
efter antal indbyggere.
Forstefase: Etablering af udvalgsramme.

Deltager Deltager | alt Antal

ikke kommuner

> 10.000 indbyggere 48 52 100 126
10-50.000 indbyggere 33 67 100 118
< 50.000 indbyggere 33 67 100 15
| alt 41 59 100 259

Note: Forskellene er signifikante (P<0,045). Vedrarende den valgte opdeling af kommunerne
efter starrelse se note under tabel B.2.

Selvom de sma kommuner med under 10.000 indbyggere udger den sterste gruppe af
kommuner, har de hver for sig kun et mindre antal barnesager ifglge opgerelserne fra
Danmarks Statistik — ganske som man skulle forvente.

Den relevante tadlingsenhed i naavagende undersggelse er imidlertid ikke kom-
muner, men barn, der har modtaget en forebyggende foranstaltning. En analyse af bort-
faldsskaevheden pa dette grundlag viser, at den samlede besvarelsesprocent i stedet for
59 pct. af de potentielle kommuner, bliver 66 pct. af bernene (tabel B.2.).

Tabel B.2. Antal bern med forebyggende foranstaltninger, hvor bopadskommunen hen-
holdsvisdeltager og ikke deltager i under sagelsen. Fordelt efter kommunensindbyggertal.
Forstefase: Etablering af udvalgsramme.

Deltager Deltager lat  Antd

ikke sager

> 10.000 indbyggere 52 48 100 709
10-50.000 indbyggere 37 63 100  1.487
< 50.000 indbyggere 14 86 100 802
| alt 34 66 100 2998

Note: Forskellene er signifikante (P<0,0001). Opdelingen af kommuner efter indbyggertal er
sket sdledes, at kommuner med <10.000 indbyggere reprassenter ferste kvartil, mens kommuner
med 10-50.000 indbyggere reprassenterer halvdelen af bgrnesagerne (2. og 3. kvartil) og de store
kommuner med >50.000 indbyggere reprassenterer den sidste fjerdedel af sagerne (4. kvartil).

Opregnes bortfaldet efter antal berarte barnesager bliver skaarheden imidlertid meget

mere igjnefaldende, fordi de sterre kommuner i hgjere grad end de sma kommuner har
valgt at deltage og samtidig repraesenterer et stort antal bernesager (tabel B.2.).
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Stikprgveudvalg

De 154 kommuner, der indvilgede i at deltage, leverede i alt 1.800 CPR-nummer pa
barn og unge, der ifglge deres egne optegnelser opfyldte udvadgelseskriterierne. Disse
1.800 bernesager udgjorde sdledes udvalgsrammen ud fra hvilken, det var muligt at
traskke en stikprove. Vores mél var, at vores endelige analyseudvalg™® skulle bestér af
omkring 1.000 barnesager, derfor blev stikproven sat til at skulle vaare 1.138 svarende
til en besvarelsesprocent pa 88. Ikke ale 154 kommuner blev reprassenteret i den ud-
trukne stikprgve, simpelthen fordi nogle af de mindre kommuner kun havde ganske fa
bernesager og derfor — populaat sagt — kun fa lodder i lotteriet om at kunne komme til
at deltage i undersggelsen. Der var sdledes 10 kommuner af de 154 kommuner, der ikke
optradtei stikpraven.

Ud af de 1.138 sager fordelt pa 144 kommuner blev 906 skemaer besvaret. Et ikke
ualmindeligt faanomen pa dette stadie er, at en neamere granskning af de indkomne be-
svarelser kan afdare, at der blandt de udtrukne personer kan forekomme enkelte, der
ikke tilhgrer malpopulationen. Der kan saledes forekomme personer i rammepopul atio-
nen, som ikke opfylder definitionen af malpopulationen. Denne delmaage udger en
overdaekning. | vores tilfadde udgjorde den del af overdaskningen, som blev afslgret ved
analyserne, i alt 6 personer, som herefter blev udelukket af de endelige analyser. Over-
dackningsproblemet menes sdledes ikke at udgare nogen alvorlig fejlkilde i nearvaarende
undersggel se.

Den samlede opnael sesprocent for den anden fase blev herefter 80 pct. (svarende
til 900 besvarelser ud af 1.132 barni stikpreven).

Tabel B.3. Antal barn med forebyggende foranstaltninger, hvor personen indgar i analy-
seudvalget henholdsvis ikke deltager i undersggelsen. Fordelt efter kommunens indbyg-
gertal.

Anden fase: Etablering af analyseudvalg.

Indgdr  Indgar lat  Anta

ikke Barn

> 10.000 indbyggere 22 78 100 210
10-50.000 indbyggere 18 82 100 530
< 50.000 indbyggere 22 78 100 393
| alt 21 79 100 1133

Note: Forskellene er ikke signifikante (P=0,27). Opdelingen af kommuner efter indbyg-
gertal er sket sdledes at kommuner med <10.000 indbyggere repraesenter farste kvartil, mens
kommuner med 10-50.000 indbyggere repraesenterer halvdelen af bernesagerne (2. og 3. kvartil)
og de store kommuner med >50.000 indbyggere reprassenterer den sidste fjerdedel af sagerne (4.
kvartil).

En analyse af de manglende besvarelser i anden udvalgsfase viser, at der ikke er signifi-
kante forskelle mellem store og sma kommuner (tabel B.3.) selvom en del af disse
manglende besvarelser skyldes et bevidst fravalg fra at deltage fra 7 kommuner. Disse 7
kommuner valgte ikke at deltage, og hertil kommer 10 kommuner, der valgte at undlade

19 Analyseudvalget best&r af de personer, for hvem resultatet af spergeskema-interviewingen er blevet
indkodet i det analyseklare datamateriale, som indgdr i analysefasen efter gennemferelse af dataindsam-
lingen.
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at besvare vores henvendelse. En del af de avrige ubesvarede henvendelser var spredt
ud over et stort antal kommuner og kan skyldes vanskeligheder med at finde de konkre-
te sager eller andre praktiske problemer. De manglende besvarelser i anden fase kom
ikketil at pavirke fordelingen mellem store og sma kommuner i vores analyseudvalg.

Den enkelte sagsbehandler, der udfyldte skemaet, blev aflgnnet herfor med et fast
belgb pr skema af Socialforskningsinstituttet. Begrundelsen var, at der var tale om et
omfattende arbejde — skemaet bestar af 43 sider, som skulle besvares efter en grundig
gennemgang af journalen. Udfyldelsen var en ekstra belastning af den enkelte sagsbe-
handler ud over det amindelige daglige arbejde. En aflagnning af den enkelte sagsbe-
handlers arbejde med at udfylde spargeskemaet ville - efter vores vurdering - vaare med
til at hgjne kvaliteten og grundigheden. Aflgnningen kan desuden have vaaet medvir-
kende il den relativt hgje besvarel sesprocent.

Tabel B.4. Antal bern med forebyggende foranstaltninger, hvor personen indgar i analy-
seudvalget henholdsvis ikke deltager i undersagelsen. Fordelt efter barnets kegn og alder i
2001.

Anden fase: Etablering af analyseudvalg.

Indgdr  Indgér lat  Anta
ikke Barn
Ken:

Piger 19 81 100 454
Drenge 21 79 100 642
| alt 20 80 100  1.096

Alder:
15-19-arige 21 79 100 404
10-14-adrige 23 77 100 316
5-9-drige 16 84 100 323
0-4-arige 25 75 100 56
| alt 20 80 100  1.099

Note: Der var ingen signifikante forskellen mht. til kan og alder for del deltagen og ikke-
deltagende barn og unge. Signifikanstest viste, at P var henholdsvis P=0,38 og P=0,16.

Barnets ken og alder var ikke kendt i aletilfadde. Der manglede sl edes oplysninger for
henholdsvis 42 og 39 af barnene. | nogle af kommunerne stod barnene opfert under foraddres
CPR-nummer. Og det var derfor ikke muligt i aletilfadde at kende kan og alder for bortfaldet.

Analysen af bortfaldet i den anden fase viste, at der ikke var nogen signifikante forskel-
le mellem de deltagende og bortfaldet, hverken hvad angér fordelingen mellem delta-
gende drenge og piger, eller hvad angar fordelingen mellem de forskellige aldersgrup-
per.

Bortfaldets samlede skeevhed ser altsd ud til alene at vaare pavirket af beslutninger
pa centralt niveau i kommunens sociaforvaltning om, hvorvidt kommunen gnskede at
deltage eller g. Og der ses her en tydelig tendens til, at de sma kommuner i hgjere grad
end de sterre kommuner har valgt ikke at deltage, antagelig fordi de har falt det
uoverkommeligt, at skulle deltage i endnu en af de mange undersagel ser, der hjemsgger
kommunerne.
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Vores forhandsantagelse om, at forvaltningerne ville vaae nysgerrige og velvilligt ind-
stillede til at medvirke i en undersggelse af, hvorvidt deres anstrengelser havde baret
frugt, blev kun delvist bekradtet. En evaluering af indsatsen kan vagre vanskelig at fore-
tage pa et relativt lille materiale, som den enkelte kommune eller socialkontor har under
behandling. Nogle resultater vil maske ferst afdere sig pa et sterre landsdagkkende indi-
vid-baseret datamateriale. Det var derfor mod vores forventninger, at det issa var de
mindre kommuner med relativt fa sager, der ikke gnskede at deltage i undersggel sen.
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Bilagstabel 3.1. De forebyggende foranstaltninger i 1998-2001 sammenhold med eventue
fiendtlighed i samar bejdet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke
flendtligt Fjendtligt Alle P<

a) Er der bevilget konsulentbistand (tidligere §
33.2.1, NUE40.2.1)7 oo 29 37 30 0,0001

b) Er der bevilget praktisk, paadagogisk eller
anden stette i hjemmet (tidligere § 33.2.2., nu 8§
40.2.2)7 oo 26 40 29 0,0004

c) Er der bevilget familiebehandling (tidligere §
33.2.3,NU840.2.3)? ..ocviiiice s 21 29 23 0,04

d) Er der bevilget dagnophold for hele familien
(tidligere §33.2.4., nu840.2.4)7 ... 4 7 5 0,055

€) Er der bevilget aflastningsord-
ning/weekendplgje (tidligere § 33.2.5., nu §
40.2.5)7 o 65 66 65 Ns

f) Er der bevilget personlig radgiver (tidligere §
33.2.6.,NU8 40.2.6)7 .o 6 7 6 Ns

0) Er der bevilget fast kontaktperson (8
B0.2.7)7 oottt 9 13 10 Ns

h) Er der bevilget gkonomisk stette til at undga
anbringelse (tidligere § 33.2.9., nu § 40.2.9)? .... 12 22 14 0,0009

i) Er der bevilget stette til efterskole eller kost-
skoleophold (tidligere § 33.2.10., nu §

40.2.10)? oo 25 17 24 0,04
j) To eller flere af ovenstédende stetteforanstalt-

ninger 57 69 59 0,02
k) Barnet anbragt udenfor hjemmet (frivilligt) 21 36 23 0,0001
Antal bgrn og unge 738 162 900
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Bilagstabel 3.2. Indhentet udtalelser i forbindelse med den far ste forebyggende foranstalt-
ning i 1998 sammenhold med eventuel fijendtlighed i samarbejdet.

Signifi-
Procentandele kans
Ikke Fendt-
fiendtligt ligt Alle P<

a Der er i forbindelse med § 38-undersggel sen
blevet foretaget en foraddre-evneundersagelse..... 4 11 5 0,0001

b. Man har frakommunens sidesom led i § 38-
undersagel se skannet det ngdvendigt, at der
blev foretaget en helbredsundersggel se af bar-

NEL/AEN UNQJE ..., 6 6 6 Ns
c. Der er som led i § 38-undersagel se indhentet
udtalelser fra daginstitution/-dagplgje ................ 20 31 22 0,005
d. Der er som led i § 38-undersggel se indhentet
udtalelsefraskolen ..o, 26 31 27 Ns

e. En fagkyndig person ved en barnepsykolo-
gisk undersggel se har vurderet barnet/den unges

mentaletilstand .........coovviiieeiii e, 16 24 17 0,01
f. Barnet /den unge er blevet undersggt af en
psykiater (En barnepsykiatrisk undersggel se). ... 4 5 5 Ns

g. Man har fundet det ngdvendigt at under-
sgge en mistanke om omsorgssvigt fx ved
at tage kontakt med professionelle, der

dagligt er i kontakt med barnet/den unge 13 35 17 0,0001
En eller flere af ovenstaende a)-g) 37 54 40 0,0001
Antal bgrn og unge 738 162 900
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Bilagstabel 3.3. Henvendelsen forud for den far ste forebyggende foranstaltning i 1998
sammenholdt med barnets alder pa dette tidspunkt.

Procentandele
Hvem henvendte sigi 199872 0-4& 59& 10-14a& 15194 Alle
a) Anonym henvendelse .........ccoccevvveenenns 2 1 1 1 1
b) Familien henvendte sig selv .................. 62 65 61 70 64
) Barnet/den unge henvendte sig alene ... 0 0 1 2 1
d) Barnet /den unge henvendte sig sam-
men med andre end foraddrene ................. 1 0 1 3 1
€) Foraddrene henvendte sig sammen
Med andre ..o 8 10 4 5 7
f) En person henvendte sig med samtykke
frafamilien ..., 14 12 14 8 12
g) En person henvendte sig uden samtyk-
kefrafamilien ..o 3 3 6 1 4
Familien selv eller en person med sam-
tykke frafamilien dvs. b)-f) 77 78 74 81 77
Var der tale om en underretning fra...?
h) Sundhedsplgierske ........ccocoevvneiincenenns 17 8 5 1 8
i) Dagingtitution/dagplgie .........cccecvvvrunee. 9 12 4 1 7
J) SKOIE e 2 14 25 22 16
k) Pasdagogi sk/psykologisk rédgivning ..... 2 14 17 12 12
[) POl v 1 3 4 5 3
m) Anden kommune (sagen oversendt) ..... 8 7 6 0 6
n) Andre (fx naboer, andre privat perso-
415 ) RS SRN 7 7 7 4 7
Underretning fra andre end familien selv
Dvs. h)-0), men ikke b)-f) 15 16 19 15 16
Antal barn 200 269 295 136 900

Note: Forud for den farste forebyggende foranstaltning i 1998 kan der vaare sket henvendelse
fraflere persongrupper. Bade familien selv og andre kan have henvendt sig.
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Bilagstabel 3.4. Samarbejde mellem foraddre og forvaltning i perioden 1998-2001 sam-
menholdt med barnets alder i 2001.

Spargsmal der skal belyse kommunikati- Procentandele
on og fortrolighed mellem kommunen og
familien: 0-4d& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er der tale om "modstand” og "mang-
lende samarbejdsvillighed" frafamiliens
SIAE? e 11 18 15 12 15

b) Har familien urealistiske forventninger
til hvad socidforvaltningen kan gere eller
Ikke kan gare? ... 18 19 19 17 18

c¢) Er familien ikke klar over at | er be-
kymrede over, hvordan det skal ga bar-
Net/den UNgE?* .......cccv e, 2 4 4 2 3

d) Er der efter jeres vurdering ikke en
positiv forstael se for samarbejdet mellem

foraddrene og sociaforvaltningen?........... 13 15 14 13 14
Alle ovenstéende punkter 0 0 0 0 0
En eller flere af ovenstaende 25 33 30 27 29
Antal barn 4 276 248 332 900

Note: * spergsmdlet var formuleret positivt (uden ikke), men er her negeret for at gare en sam-
menligning lettere med de @vrige spargsmdl.
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Bilagstabel 3.5. Forekomst af henvendelsesarsager blandt familier hvor familiens selv har
taget initiativet sammenlignet med de gvrige familier, hvor andre har taget initiativet.

Signifi-
Procentandele kans
Familien
Andrehar  har selv
taget initia- taget initi-
tivet ativet Alle P<
A) OMSOrgSSVIQL .oveeeeevieceeeee e 31 14 19 0,0001
B) BArnS Mistrivsel ......ccccovveveveeieieeneeeine 56 41 46  0,0001
C) Opdragelsesproblemer i hjemmet ............... 44 46 45 Ns
D) Problemer i daginstitution/dagplge............ 19 15 16 Ns
E) Problemer i Skole .......ccocveevieeiiiiececeee 39 38 38 Ns
F) Foreddres misbrug af alkohol/stoffer .......... 21 13 16 0,002
G) Barnets misbrug af alkohol/stoffer .............. 4 2 3 Ns
H) Devoksnesvoldi familien ..........cccccoeeee. 11 9 10 Ns
I) Voldelig adfsard hos barnet/den unge .......... 6 6 6 Ns
J) Seksuelle overgreb mod barnet/den unge..... 3 1 1 0,03
K) Devoksnes kriminelle adfaad .................... 4 3 3 Ns
L) Kriminalitet hosdenunge .........ccccccocvvene. 6 3 4 Ns
M) Vanskeligheder i forbindelse med skils-
IMISSE .o see e seeseeeneea 17 20 19 Ns
N) Samvaasproblemer ..........cccccveeeieeierieneniens 18 21 20 Ns
O) De voksnes psykiske problemer .................. 29 29 29 Ns
P) Psykiske problemer hos barnet/den unge..... 15 18 17 Ns
G) Fysisk handicap hos den voksne ................ 5 4 4 Ns
R) Fysisk handicap hos barnet/den unge ......... 10 16 14 0,02
S) Langvarig arbejdd gshed i familien ............. 8 12 11 Ns
T) Boligproblemer (udsat af fogeden, mang-
lende bolig, huslgjerestance osv.) ........cccccveeeeee 3 8 6 0,002
U) Fattigdomsproblemer i familien ................. 6 11 9 0,02
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Bilagstabel 3.6. Initiativtageretil henvendelsen forud for den farste forebyggende foran-
staltning i 1998 blandt familier, hvor der tidligere har veeret en barnesag i familien sam-
menlignet med de gvrige familier.

Signifi-
Procentandele kans
Der har  Familien
ikke tidli- har
gerevaget  tidligere
en barne- haft en
Hvem henvendte sig i 1998? sag barnesag Alle P<
a) Anonym henvendelse..........cccoovveeeiveeennne 1 1 1 Ns
b) Familien henvendte sig selv .........ccc........ 64 64 64 Ns
C) Barnet/den unge henvendte sig alene ........ 1 1 1 Ns
d) Barnet /den unge henvendte sig sammen
med andre end foraddrene ...........ccccceeeeee. 1 1 1 Ns
€) Foraddrene henvendte sig sammen med
=00 8 5 7 Ns
f) En person henvendte sig med samtykke
frafamilien ... 13 11 12 Ns
g) En person henvendte sig uden samtykke
frafamilien ... 3 4 4 Ns
h) Familiens eget initiativ dvs. b) eller €) 68 66 67 Ns
Var der tale om en underretning fra...?
Sundhedsplgerske ........ooovrereneneneneeeeene 8 8 8 Ns
Daginsgtitution/dagplge ........ccccceevevvreecrenene 6 10 7 Ns
SKOIE e 15 19 16 Ns
Pasdagogisk/psykologisk radgivning ............. 11 13 12 Ns
POITE e 3 3 3 Ns
Anden kommune (sagen oversendt) .............. 4 10 6 0,0003
Andre (fx naboer, andre privat personer) ...... 7 6 7 Ns
Antal bgrn og unge 581 319 900
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Bilagstabel 3.7. Forekomst af henvendelsesérsager blandt familier, hvor der tidligere har
vax et en barnesag i familien sammenlignet med de avrige familier.

Signifi-
Procentandele kans
Familien
Der har ikke har
tidligere  tidligere
vaget en haft en
bgrnesag  bgrnesag Alle P<
A) OMSOrgSSVIQL .oveeeeevieceeeeie e 14 28 19 0,0001
B) BArnS Mistrivsel ........cceevevviieeieiiese e 43 53 46 0,004
C) Opdragelsesproblemer i hjemmet ............... 38 58 45 00,0001
D) Problemer i daginstitution/dagplgie............. 15 18 16 Ns
E) Problemer i Skole .......ccoceeevieeciiiecrciee 35 44 38 0,02
F) Foreddres misbrug af alkohol/stoffer .......... 12 23 16 0,0001
G) Barnets misbrug af alkohol/stoffer .............. 3 2 3 Ns
H) De voksnesvoldi familien ..........ccccceeeei. 9 12 10 Ns
1) Volddig adfaad hos barnet/den unge .......... 7 4 6 Ns
J) Seksuelle overgreb mod barnet/den unge..... 1 2 1 Ns
K) Devoksnes kriminelle adfaad .................... 2 4 3 Ns
L) Kriminalitet hosdenunge .........ccccceevvveennae 5 4 4 Ns
M) Vanskeligheder i forbindelse med skils-
MISSE ittt 18 20 19 Ns
N) Samvaasproblemer ........cccccoeeevvieinneene 18 23 20 Ns
O) De voksnes psykiske problemer .................. 26 36 29 0,003
P) Psykiske problemer hos barnet/den unge..... 19 14 17 Ns
G) Fysisk handicap hos den voksne ................ 4 4 4 Ns
R) Fysisk handicap hos barnet/den unge ......... 15 11 14 Ns
S) Langvarig arbejdd ashed i familien ............. 7 17 11 0,0001
T) Boligproblemer (udsat af fogeden, mang-
lende bolig, huslgjerestance osv.) ........cccceueeeee. 5 9 6 0,05
U) Fattigdomsproblemer i familien ................. 6 14 9 0,0002
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Bilagstabel 4.1. Forekomst af for skellige behandlingsformer i alkoholmisbrugende famili-
er, hvor alkoholbehandlingen er vurderet til at veere effektiviikke effektiv.

Signifi-
Procentandele kans
Effektiv
behand- Ikke
Kun foraddre med alkohol misbrug: ling effektiv  Alle P<
a) Er der ivagksat en behandlingsplan for afvikling af
foraddrenes misbrug? *)......cceeveveeveeneveese e, 88 21 36 0,0001
b) Er foraddrene i denne forbindelse blevet behandlet
for eventuelle psykiske lidelser? .......ccooevevveeenencenee. 44 16 22 0,002
¢) Ddtager foraddrenei et afvaanningsprogram? ......... 38 15 20 0,01
d) Har foraddrene deltaget i selvhjadpsgrupper som
statte til afvaaNiNg?........ccoovieiereeeeee e 19 9 11 Ns
Har foraddrene faet behandlet er alkoholmisbrug et
af felgende steder?
€) Alkoholambulatorium ...........cccccevieveiesiese e 44 14 21 0,0008
f) Behandling hosegen 1888 * ..o 66 20 30 0,0001
0) Minesotabehandling *) ........cccovvveeveiicce e 22 2 6 0,0004
h) DagnindIBEYgEISE .....ovoveriereeeeeee e 31 10 14 0,004
1) AFGIFtNING .eoeeceee e 19 11 12 Ns
j) Terapi-sessioner eller ambulant behandling i dag-
CONMEEL .t ee e ene e 13 6 8 Ns
Antal bgrn og unge 32 114 146

Note: *) P& spgrgsmalet om der er sket en forbedring eller en forvearing af alkoholmisbruget
viser analysen kun positive resultater for disse behandlingsformer (multivariat analyse). Der er
anvendt to-sidet Fishers Eksakt Test til beregning af signifikans.
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Bilagstabel 4.2. Plan for behandling af foraddres angstanfald og misbrug sammenholdt
med barnets alder i 2001.

Procentandele

0-4& 59& 10-14& 1519& Alle

a) Er der ivaaksat en behandlingsplan for
afvikling af foraddrenes misbrug? ............. 11 11 10 5 8

b) Er foraddrenei denne forbindelse ble-
vet behandlet for eventuelle psykiske

[AEISEr? oo 0 8 7 3 6
c) Deltager foraddrenei et afvamnings-

Program? ......cccoeceeeeeenee e s e sree e 2 6 7 3 5
d) Har foraddrene deltaget i selvhjedps-

grupper som statte til afvaanning?.............. 2 2 4 1 2
) Har foreddrene faet behandlet er alko-

holmisbrug et af falgende steder? ..............

f) Alkoholambulatorium ...........cccceoeeneenee. 0 3 6 3 4
g) Behandling hosegenlage ..................... 5 6 6 5 6
h) Minesota behandling ..........cccceevieenees 2 1 2 0 1
i) DagnindlaaygelSe ....oovvevvveeieceee e, 0 2 4 2 3
J)ATGIFINING oo 2 4 2 2 3
k) Terapi-sessioner eller ambulant be-

handling i dagcenter 2 3 2 0 2
En eller flere af ovenstaende behandlin-

ger a)-k) 14 16 17 8 13
Antal barn og unge 44 276 248 332 900
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Bilagstabel 5.1 | varksattelse af kontaktpersoner mv med henblik pa at stette barnet/den
unge sammenholdt med barnetsalder i 2001.

Procentandele
04& 59& 10-14& 14-19& Alle

a. Er der bevilget aflastningsord-
ning/weekendplegje (tidligere 8§ 33.2.5.,, nu §
40.2.5)7 o 86 89 83 29 65

b. Er der bevilget personlig rédgiver (tidli-
gere 8§ 33.2.6., NU 840.2.6)? ....covvevvreeerennnns 0 2 6 11 6

c. Er der bevilget fast kontaktperson (8
A0.2.7)? oot 2 4 13 13 10

d. Har man sikret barnet/den unge en mere
permanent voksenkontakt som supplement
til egen familie (fx personlig radgiver)?......... 34 35 46 43 41

e. Er der blevet ivagrksat en sdkaldt " fami-
lierddslagning”? .....cccoceeeeeeveeeeeieeeeceeee 9 7 9 6 7

f. Barnet/den unges deltagelsei stette- eller
NEVATKSIIUPPE ... 5 3 6 8 6

g. Barnet/den unge er blevet anbragt hos
slaggtninge (fx bedsteforaddre, onkler, tan-

EON) s 2 1 1 2 1
Den personlige voksenkontakt dvs. b)-d) 36 38 51 47 45
Antal bgrn og unge 4 276 248 332 900
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Bilagstabel 5.2. Inddragelse af netvaer kspersoner med henblik pa at stette bar net/den unge
sammenholdt med bar nets alder i 2001.

Procentandele
Har man undervejsi sagens forlgb ind-
draget nogle af nedenstaende personer
med henblik pa at stette barnet/den un-
ge? O4a 59& 10-14& 1519& Alle
Andre voksne slaggtninge: a)-c) 32 30 33 30 31
a. Bedsteforaddre til barnet/den unge ........ 25 16 15 12 15
b. Onkler/tanter (dvs. foraddres saskende) 9 8 9 5 7
c. Sgskende til barnet/den unge ................. 5 13 17 18 16
Andre voksne: d)-i) 45 63 79 73 70
d. NaDOEr ..o 2 3 4 2 3
e. Den naare omgangskreds, eller venner
af familien ... 7 10 9 7 9
f. Skolelager, pasdagoger ........ccccevveveeenene 41 61 76 70 68
g. Ungdomsleder, frivilligem.v. ................ 0 2 6 10
h. Religigst overhoved (fx preest) ..............
i. Foraddre til jeavnaldrende kammerater ... 2 1 1 2 1
Er der blevet iveaksat en sdkaldt "fami-
lierddlagning”? ......ccoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeerne 9 7 9 6 7
Antal bgrn og unge 44 276 248 332 900
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Bilagstabel 5.3. Iveerksat terapi af familiemedlemmer som stgtteforanstaltning, sammen-
holdt med deresalder i 2001.

Procentandele
0-4 &r 59& 10-14 & 14-19& Alle

a) Ivagksat individuel terapi for enkelte

familiemedlemmer? ... 29 30 29 17 25
b) Systemisk terapi ........cceevveecieveiiieneenns 28 20 24 11 18
C) Marte Meo terapi .....ccoceevevveeeeneeeenieenne 12 7 6 0 5
d) Lasningsfocuseret terapi ...........ccooevvene. 20 11 19 7 12
€) Netvaaksorienteret terapi ..........ccoceevenee. 3 6 12 3 6
f) Kognitiv adfeardsterapi ..........ccccevenenen, 6 9 15 5 9
En eller flere af ovenstéende a)-f) 43 41 41 23 35
Antal barn og unge 46 275 248 331 900
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Bilagstabel 5.4. vaerksat familieveerksted eler terapi af familiemedlemmer som stattefor-
anstaltning sammenholdt med en forbedret foraddre-barn relation med hensyn til risko
for vanr ggt.

Sgnifi-
Procentandele kans

Forkr)ier?g-; forbgr?ﬁg Alle P<
a) lvagksat individuel terapi for enkelte
familiemedlemMmer? ....ooooeveeeeeeeeeeee e 34 25 29 0,06
b) Systemisk terapi .........ccccevveveieeieeiirienenne 15 14 14 Ns
C) Marte Meo terapi ......cccovveevvveeeieseeienene 2 5 4 Ns
d) Lasningsfocuseret terapi .........ccccceveveeunne 10 8 9 Ns
€) Netvagksorienteret terapi .......cccccvveeeeenene 6 3 4 Ns
f) Kognitiv adfaadsterapi .........ccocceveeiernenne 12 6 9 0,08
g) Familiebehandling/familie vegksted ........ 31 30 30 Ns
Antal bagrn og unge med disse problemer 160 179 339
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Bilagstabel 6.1. Forekomst af foranstaltning til forbedring af bar nets netvaer k sammen-
holdt med positiv eendring af barnets depressive, ulykkelige og socialt isolerede tilstand (jf.
tabel 1.2).

Signifi-
Procentandele kans
Forbed-  Ingen for-
ringaf  bedring af
depressiv  depressiv
Kun bgrn med depressivt problem: tilstand tilstand Alle P<
a) Barnet/den unges deltagelse i statte-
eller netvaaKSgruppe.....cccveeeeeeeveeeerieeeeens 9 8 9 Ns
b) Andre voksne (naboer, venner af famili-
en, skolelagrer, ungdomsleder, prasst, for-
addretil kammerater) ......ccoooveevieeeeveeees 80 80 80 Ns

c) lvaaksat en sakaldt " familierads ag-
0110 S 6 5 5 Ns

d) Sikret barnet/den unge en mere perma-
nent voksenkontakt (fx personlig radgi-

1Y U 49 44 47 Ns
En eller flere af ovenstéende 88 85 87 Ns
Antal bgrn og unge med disse problemer 205 166 371
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Bilagstabel 6.2. Gennemsnitlige antal timer for forebyggende foranstaltninger i perioden
1998-2001.

Timer (antal)

1998 1999 2000 2001
110 100 140 150
(62) (61) (45) (36)

B) Er der bevilget praktisk, paedagogisk eller anden stette 180 190 180 160

i hjemmet (tidligere § 33.2.2,, nu §40.2.2)? ......ccccveveneee. (115) (111) (71) (56)

C) Er der bevilget familiebehandling (tidligere § 33.2.3,, 70 70 8 90

NU 8 40.2.3)7 .o 45 (38) (25) (30)

D) Er der bevilget dagnophold for hele familien (tidligere - - - -
83324, NU840.2.4)7 ..o (1) © © (0

E) Er der bevilget aflastningsordning/weekendplge (tidli- 940 1170 1320 1380
gere 8§ 33.25., NU 8 40.2.5)7 ..ccovveiieieee e (200) (194) (169) (137)

A) Er der bevilget konsulentbistand (tidligere § 33.2.1, nu
0.2 1) 7 oo

F) Er der bevilget personlig rédgiver (tidligere § 33.2.6., 250 260 250 320
NU 8 40.2.6)7 ..ttt 14 (14 @ @
G) Er der bevilget fast kontaktperson (8 40.2.7)? ............... 160 160 180 230

31) @O (29 (19
H) Er der bevilget skonomisk stettetil at undga anbrin- 220 120 - -
gelse (tidligere 8 33.2.9., nu §40.2.9)? .....ccoeiiiiciiicen, 3) @ © @

1) Er der bevilget statte til efterskole eller kostskol eophold - - - -
(tidligere 8 33.2.10., NU 8§ 40.2.10)? ...cvevvvererrrrerrerieereeneenne (1) M 1) ()

Note: | nogle situationer fx d) h) og i) har det ingen mening at udmale ydelsen i antal timer.
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